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NOTA: A lo largo de este trabajo pueden usarse diferentes
términos en forma masculina o femenina, englobando con
ellos todos los géneros y sin que ello genere ningun tipo de

discriminacion por cuestion de género.
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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria en Espafia forma parte de la tripulacion de vuelo en
los recursos dedicados al traslado aéreo de pacientes. Estos atienden todo tipo de pacientes
ya sea tanto en equipos de emergencia, como en equipos dedicados al traslado programado

de pacientes.

Este ambito especializado y diferenciado tiene peculiaridades asistenciales, logisticas,
ambientales y fisiol6gicas que hacen que el personal tenga una formacion especifica en este

ambito.

Objetivos: Nuestro principal objetivo es conocer la percepcidn de las enfermeras sobre su

rol en el transporte aéreo medicalizado.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo fenomenoldgico basado en entrevistas
semiestructuradas. Se entrevistd a 5 participantes que actualmente desarrollan su labor

profesional en el &mbito de estudio.

Resultados: Se extrajeron los 6 temas de trabajo los cuales los participantes coincidieron
entre si: Aprendizaje empirico y autogestion; Ambigledad del rol profesional; Entorno
aeronautico como espacio hostil; Cultura del trabajo en equipo; Motivacién intrinseca por el

entorno y el reto; Seguridad en vuelo.

Conclusién: Este trabajo evidencia que el personal de enfermeria que desempafia su rol en
el transporte aéreo de pacientes percibe su rol como auténomo y diferenciado respecto otros
entornos, enfrentandose a desafios particulares que abordan desde la experiencia
profesional, el trabajo en equipo y en las medidas preventivas. A pesar de las dificultades de
este entorno, los profesionales muestran una gran vocacion, identificando las carencias y las
posibles mejoras sin perder su compromiso ni motivacion en el desarrollo de su trabajo diario

como enfermeras de vuelo.

Palabras clave: Aerotransporte, enfermeria aeronautica, HEMS, ambulancia aérea,

enfermeria prehospitalaria
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ABSTRACT

Introduction: In Spain, nursing staff are part of the flight crew in air medical transport units.
These professionals care for all types of patients, both in emergency response teams and in

units dedicated to scheduled patient transfers.

This specialized and distinct field involves clinical, logistical, environmental, and physiological

peculiarities, requiring nurses to have specific training in this area.

Objectives: Our main objective is to understand nurses' perceptions of their role in air medical

transport.

Methodology: A phenomenological study was conducted based on semi-structured

interviews. Five participants currently working in the field were interviewed.

Results: Six key themes emerged from the interviews, which were commonly identified by the
participants: Empirical learning and self-management; Ambiguity of the professional role; The
aeronautical environment as a hostile space; Teamwork culture; Intrinsic motivation from the

environment and its challenges; In-flight safety.

Conclusion: This study shows that nursing professionals involved in air patient transport
perceive their role as autonomous and distinct from other settings, facing specific challenges
that they manage through professional experience, teamwork, and preventive measures.
Despite the difficulties of this environment, these professionals demonstrate strong vocational
commitment, recognizing shortcomings and areas for improvement without losing their

motivation or dedication in their daily work as flight nurses.

Keywords: Air transport, aeronautical nursing, HEMS, air ambulance, prehospital nursing
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Las muertes por trauma a nivel mundial superan con creces a todas las demas causas de
muerte, siendo una preocupacion significativa para la salud publica. Hay aproximadamente
seis millones de muertes al afio como resultado del trauma, lo que es mas que todas las
enfermedades contagiosas sumadas, incluyendo VIH/SIDA, tuberculosis, malaria y COVID-
19 (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también sefiala el accidente vascular
cerebral y el infarto agudo de miocardio como dos de las principales causas de muerte en

Espafia (2). Un nimero considerable de estas muertes ocurre en entornos prehospitalarios.

En Espafia, el aerotransporte sanitario esta integrado en los servicios publicos de atencion
de emergencias, atendiendo, fundamentalmente, politraumatismos graves, tanto en poblacién
pediatrica como adulta, aunque existe una amplia variedad de patologias tiempo dependiente
gue también se benefician de este medio, y que requieren rapidez en la respuesta (3). Es
bien reconocido que el personal de enfermeria se enfrenta a diversos desafios en su entorno
laboral, tales como la escasez de personal experimentado, el envejecimiento de la fuerza
laboral, el acoso, el abuso y la violencia, asi como cambios organizacionales y
reestructuraciones constantes (4). Sumado a eso, en el contexto aéreo, el traslado de
pacientes requiere la familiarizacion con los principios de la fisiologia y fisiopatologia
relacionados con la medicina de aviacion para brindar una atencién de enfermeria eficaz y de
calidad (4,5). EI manejo del paciente en estas circunstancias requiere de profesionales
altamente cualificados y con habilidades que les permitan enfrentarse a las adversidades
asociadas a las dificultades especificas de este medio (4), por lo que consideramos muy
necesario explorar cuales son las caracteristicas y opiniones de los y las profesionales de la

enfermeria que desarrollan su actividad en este entorno.

Como estudiantes, nos gusta el mundo de la enfermeria de urgencia y emergencias. Ademas,
uno de los autores de este estudio tiene amplia experiencia como técnico en emergencias
sanitarias, dando respuesta a las urgencias extrahospitalarias en Catalufia como parte de un
equipo gestionado por del Sistema de Emergencias Médicas (SEM). Por este motivo nos
parecié un tema interesante para el trabajo de fin de grado y que encaja con nuestros gustos

e intereses.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

Pregunta de investigacién

¢,Como perciben las enfermeras el desempefio de sus funciones en equipos aéreos

medicalizados?
Objetivos
e General

- Conocer la percepcion de las enfermeras sobre su rol en el transporte aéreo

medicalizado.
e Especificos

- Explicar los factores que diferencian el ejercicio de la profesion enfermera en

aerotransporte sanitario frente al transporte terrestre y la enfermeria hospitalaria.

- Describir las dificultades identificadas por este colectivo en la practica diaria de su

profesion.
- Analizar las estrategias implementadas para la resolucién de problemas.

- ldentificar areas de mejora en el desempefio de las enfermeras en este entorno

12
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3. MARCO TEORICO

3.1. Introduccién al transporte sanitario

El transporte sanitario, segun la definicion que se emplea en el Real Decreto 1211/1990, de
28 de septiembre en su articulo 133, “es aquel que se realiza para el desplazamiento de
personas enfermas, accidentadas o por otra razén sanitaria en vehiculos especialmente
acondicionados al efecto” (6). La clasificacion del transporte sanitario es amplia y diversa
(tabla 1), con el objetivo del correcto traslado del paciente, adecuandolo a su condicién

fisiologica u operativa.

Tabla 1. Clasificacién de los tipos de transporte sanitario

Terrestre: Se emplea el uso de ambulancias.
Medio utilizado | Aéreo: Se emplea el uso de aviones o helicopteros medicalizados.
Maritimo: Se emplea el uso de lanchas, motos acuaticas o barcos

Traslado primario: Traslado del paciente desde el lugar donde ha acontecido

el incidente o emergencia hasta el hospital.

Tipologia de Traslado secundario: Traslado interhospitalario del paciente, ya sea por
traslado requerir de cuidados mas especializados o por retornar a un hospital mas

cercano a su domicilio.

Traslado terciario: Traslado del paciente de una zona hospitalaria a otra.

Traslado de emergencia: Riesgo vital para el paciente. No demorable.
Traslado urgente: Sin riesgo vital para el paciente. Demorable unas horas.

Prioridad Traslado no urgente: La vida del paciente no corre ningn peligro. Demorable.
Se incluye traslado programado, previsto con antelacién, y no programado, en
los que se solicitan en el momento de requerirse.

Traslado asistido: El paciente requiere de continuidad asistencial durante el
traslado. El traslado puede llevarse a cabo por técnicos en emergencias

Continuidad sanitarias, enfermeros, médicos o el conjunto de estos.
asistencial o . . .
Traslado no asistido: El paciente no requiere cuidados durante el traslado y no
precisa de acompafiamiento.
Traslado individual: El paciente es trasladado individualmente hasta su
NGmero de destino, ya sea por su complejidad, caracteristicas o recomendaciones
pacientes a Sanital’ias.
trasladar Traslado colectivo: Se pueden trasladar dos o mas pacientes juntos en un

mismo vehiculo hasta su destino.

Fuente: Elaboracion propia a partir de “El transporte sanitario” [Internet] (7)
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3.2. Transporte aéreo de pacientes

3.2.1. Historia del traslado aéreo de pacientes

En 1903 se invento el aeroplano por parte de los hermanos Wright, lo que supuso una nueva
forma de transporte gque influyé en todos los campos de la sociedad. Dado el ambiente bélico
gue se vivia a principio del siglo XX, los cambios fueron en primera instancia en el ambito
militar para paulatinamente extenderse al &mbito sanitario. Aunque el transporte sanitario
aéreo comenzd en 1870, cuando se usaron globos aerostaticos para transportar heridos
durante el sitio a la ciudad de Paris, no fue hasta la guerra de Corea, en la década de los
cincuenta, cuando se utilizaron helicépteros para evacuar soldados heridos. Este tipo de
transporte se extendié durante la guerra de Vietham, disminuyendo la mortalidad de los
pacientes politraumatizados graves. En el afio 1910, se adapt6 la primera camilla de forma
externa a un aeroplano, creando asi el primer medio de transporte de pacientes en camilla
por medios aéreos. Fue 7 afios mas tarde, durante la primera guerra mundial, cuando se
crearon las primeras ambulancias aéreas, en las que habia dos camillas superpuestas en el
fuselaje del aeroplano. Este era utilizado para la evacuacion de heridos que no podian ser
evacuados por otros medios. Entre 1920-1930, después de la “Gran Guerra”, en las
campafas coloniales francesas en Marruecos y Siria, se puso a prueba el avion como medio
de transporte sanitario, en los que se realizaron unas 5.000 evacuaciones. Tras estos eventos
historicos, en los que el aerotransporte fue usado con buenos resultados como medio de
evacuacion, se plantea la opcion de adaptar el aerotransporte de pacientes también al &mbito
civil, como un punto mas en el sistema sanitario (8).

En Espafia, el inicio de la aviacién sanitaria tuvo lugar durante los enfrentamientos bélicos
que se mantenian en el norte de Africa. Estas, supusieron la aplicacién de nuevos conceptos
en la asistencia médico-quirargica, procurando que la atencién y evacuacion fuera lo mas
cercana al frente posible, lo que requeria del uso de aviones sanitarios para el traslado de los
heridos graves a hospitales. La industria aerondutica también tomé su lugar. Se cre6 una
empresa aeronautica que construyd dos aviones para el transporte de enfermos, uno para
uso civil y el otro para Cruz Roja Espafiola. En mayo de 1929 se celebra en Paris el primer
Congreso Internacional de la Aviacion Sanitaria, en la que la representacion espafiola
presenta el autogiro, un aeroplano de ala rotatoria, el predecesor del concepto de los
helicopteros, que serian en un futuro las aeronaves mas importantes en el transporte sanitario
aéreo. Este, ofrecia mayor seguridad, menores requerimientos en cuanto a despegue y
aterrizaje y mayor confort durante el vuelo (9). También en la actualidad hay diferentes

empresas aeronauticas especializadas en la adaptacién de aeronaves con fines médicos, asi
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como casas comerciales de material médico que se fabrica especificamente para su

adaptabilidad en aviones o helicopteros (8).
3.2.2. Aerotransporte sanitario: definicion y tipos.

Se define como transporte aeromédico el traslado de pacientes por via aérea, bajo una
atencion médica permanente y continua desde un hospital o zona del incidente, hasta los
centros de tratamiento definitivos. Existen varios tipos de evacuaciones aeromédicas en las
gue destacan: rescate, traslado de pacientes previamente estabilizados, traslado de
cadaveres o bajas en zonas de guerra, transporte de érganos y pacientes criticos, siendo el
traslado del paciente critico la mas compleja y la que requiere de mayor despliegue de
recursos (5). Este tipo de transporte es muy util cuando lo que prima es la rapidez en el
traslado de pacientes a hospitales con tecnologias y servicios especializados, que
generalmente se ubican en grandes ciudades, o para el traslado de pacientes que viven en

zonas mas remotas o rurales (10).

En el ambito del aerotransporte de pacientes, encontramos dos tipos de aeronaves adaptadas

para la realizacion de transporte sanitario aéreo (11).
i. Helicopter Emergency Medical Service (HEMS)

Los helicopteros medicalizados pueden ser de uno o dos motores. Las
caracteristicas técnicas de cada aeronave dependen del proveedor, asi como
de las caracteristicas propias del tipo de pacientes, requerimientos de personal
o distancias a realizar. Suelen usarse este tipo de recursos para el traslado de
pacientes los cuales la distancia no supere los 250 km aproximadamente (11).
El uso de estos recursos estda muy estandarizado en los sistemas de
emergencias alrededor del mundo, lo que hace que sean el recurso por
excelencia para el traslado de pacientes criticos con patologias tiempo-
dependiente, en los que el tiempo de traslado por tierra supera al tiempo de
transferencia mas traslado por aire. Por ello se suelen usar para el traslado de
pacientes fuera de las areas urbanas, ya que en ellas las ambulancias
terrestres suelen llegar mas rapido (12). Estos también se utilizan para el
transporte de Organos hasta el hospital donde se encuentre el paciente a
trasplantar, asi como para el traslado de personal especializado para la
realizacion de técnicas o procedimientos de estabilizacion (11). Los
helicopteros tienen la facilidad de poder aterrizar cerca de los incidentes, ya
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sea en carreteras o0 campos abiertos. Precisan para ello de un area plana de
unos 30 metros por 30 metros libre de escombros o materiales que puedan ser
succionados por la fuerza generada por el motor. Este tipo de recursos tienen
una base reguladora, que se incluye en el Real Decreto 279/2007, de 23 de
febrero, por el que se determinan los requisitos exigibles para la realizacion de

las operaciones de transporte aéreo comercial por helicdpteros civiles (13).
ii. Fixed Wing Air Ambulance (FWAA)

Los aviones medicalizados o FWAA son aviones tipo Jet 0 aviones comerciales
adaptados para poder atender a los pacientes segln sus necesidades. Estos
pueden operar en distancias mas largas que los helicOpteros y soportar
condiciones meteoroldgicas mas adversas que estos anteriores. Requieren de
aerddromo o aeropuerto para el despegue y el aterrizaje para garantizar la
seguridad de los tripulantes. El uso de aviones medicalizados suele usarse
para el traslado de pacientes en los que se precise de un traslado rapido y la
distancia supere los 250 km. Es un recurso muy utilizado para la realizacion
de repatriaciones de pacientes que, estando fuera de su pais, requieren de un
medio medicalizado para volar a su pais y continuar con el tratamiento que se
ha iniciado en el lugar de origen. Este tipo de traslados suelen ser menos
urgentes y programados (11). Los FWAA no suelen ser parte de los Servicios
Médicos de Emergencia (EMS por sus siglas en inglés: Emergency Medical
Services), a excepcién de paises con zonas remotas como Australia o EE. UU.,
o en lugares en los que la geografia no permite el traslado por carretera como
en zonas islefias, como las Islas Canarias o las Islas Baleares. Este tipo de
recursos, ademas son utilizados para el transporte de 6rganos hasta el hospital
donde sean requeridos, asi como el transporte de personal y material
especializado en zonas en las que no se dispone de la tecnologia y la

especializacion necesaria que el paciente requiere (11).
3.2.3. Equipo profesional

Un estudio realizado en Brasil en el que se entrevistaron a 22 médicos y enfermeros
examinaba las practicas diarias y los desafios a los que se enfrentan durante el transporte
aéreo de pacientes criticos. Este estudio resalta la importancia del trabajo en equipo y la
colaboraciéon estrecha de quienes deben trabajar de manera sincronizada en entornos
reducidos y de alta presién. El trabajo en equipo se convierte en un elemento esencial ante
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la falta de apoyo adicional. Un ambiente de confianza mutua ayudaria, segun el estudio, a
una mejor ejecuciéon de acciones sincronizadas, vital para garantizar la seguridad del paciente
durante el transporte. El éxito del transporte aeromédico depende de un trabajo en equipo
cohesivo. La imprevisibilidad de las condiciones del paciente crea desafios unicos, lo que
hace que el trabajo preciso y coordinado en equipo sea ain mas critico. En el transporte
aéreo, la colaboracion se trata mas de respeto mutuo y toma de decisiones compartida que
de estructuras jerarquicas, mientras que el objetivo comun de mejorar la salud del paciente

se convierte en un elemento unificador de equipo (14).

En los medios de transporte aéreos encontramos que el personal de enfermeria forma parte
de ellos, en combinacién con profesionales de otras categorias profesionales. La actual
legislacion sobre transporte sanitario en Espafia incluye, ademas de un técnico de
emergencias, al personal de enfermeria. Asimismo, “cuando la asistencia a prestar lo requiera
debera contar con un médico”. Pero se desconoce la férmula para establecer este
requerimiento (15). El Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM) es la empresa encargada de
la gestion de las emergencias médicas en Catalufia. Los miembros de la tripulacion de un
HEMS lo conforman pilotos, médicos y enfermeros (16). No obstante, la composicion de estos
equipos no es homogénea siendo la figura del paramédico la encargada de estas funciones
en el contexto internacional (17). El equipo sanitario lo forman un médico y un enfermero con
amplia experiencia en urgencias hospitalarias y extrahospitalarias, ademas de poseer un
Curso Especialista Universitario HEMS y una constante formacion acerca del medio sanitario
y aeronautico. Se trata de un servicio que da asistencia durante los 365 dias del afio, en
horario diurno, aunque se han producido recientes avances sanitarios con la incorporacion de
traslados interhospitalarios nocturnos (18,19). En Espafa existe una amplia oferta de
formacion en el ambito de la enfermeria de urgencias y emergencias, no obstante, dicha
formacion corre a cargo del esfuerzo y el bolsillo de los propios enfermeros. A diferencia del
resto de paises europeos (a excepcion de Portugal), no existe oficialmente reconocida en
Espafia la especialidad EIR (Enfermero Interno Residente) de Urgencias, Emergencias y
Cuidados Criticos, un reclamo histérico por parte de sindicatos enfermeros y comunidades

cientificas (15).

3.2.4 El paciente critico en traslados aéreos

Hoy en dia, las ambulancias aéreas pueden ser tan sofisticadas como las UCIs terrestres, lo
gue permite la continuidad de casi todas las tareas médicas y de enfermeria que precisa el
paciente durante el vuelo. En caso de traslado interhospitalario, el cuidado del paciente debe

mantenerse lo mas similar posible a lo que se realizaba antes de la transferencia aeromédica.
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Los pacientes criticos deben ser monitoreados de forma constante para evaluar la estabilidad
hemodinamica y permitir la deteccion temprana de posibles complicaciones. Los
medicamentos hospitalarios deben seguir siendo administrados segun lo programado,
guiados por la lista actualizada de medicamentos solicitados antes de la transferencia. Una
practica util en vuelos largos es configurar temporizadores para las medicaciones
programadas. Llevar un control de los medicamentos a veces puede ser complicado,
especialmente sin un expediente médico electrénico y con multiples cambios de zona horaria

durante el vuelo (20).

Las patologias tiempo dependientes son las que mas se benefician del rescate HEMS con
una mayor supervivencia hospitalaria (19). Con el objetivo de tratar estas patologias con la
mayor brevedad posible se crearon los llamados cddigos. El Codigo Ictus, procedimiento de
actuacioén prehospitalario basado en el reconocimiento precoz de los signos y sintomas de un
ictus, supuso 3.048 llamadas en Catalufia durante el afio 2022, segun el resumen de
actividades publicado por el SEM. Otro caso es el Cdédigo Infarto en el que el tiempo
transcurrido desde los primeros sintomas hasta la asistencia médica es fundamental para la
valoracion del riesgo y la administracion del tratamiento adecuado. Este cédigo fue activado
en 1.419 ocasiones durante el afio 2022 (16). Y durante ese mismo periodo, en 4.499
ocasiones se llevaron a cabo actuaciones relacionadas con el Codigo Trauma, optimizando
los tiempos asistenciales al paciente de trauma grave y mejorando sustancialmente la

mortalidad evitable en pacientes con politraumatismos (16,21).

Con relacion a los avances tecnolégicos en el ambito de la atencién sanitaria, se ha producido
una evolucion significativa en los dispositivos utilizados en emergencias. En un articulo
publicado en la revista espafiola de Urgencias y Emergencias (15) se relata la evolucion de
los equipos disponibles durante los ultimos 30 afios. El resultado es un aumento considerable
en la comodidad y ergonomia de los vehiculos, con la incorporacion de sensores antivuelco
y camillas con sistemas de amortiguacion y resorte, ademas de una notable mejoria en los
dispositivos de sujecion. Pulsioximetros de pequefio tamafio, pantallas inalambricas,
monitores desfibriladores con capacidad para medir la tension arterial e incluso incorporar
marcapasos, Y la posibilidad de visualizar pardmetros como los valores de ETCO2 se han
incorporado a lo largo de estos 30 afios, desafiando la limitacion de espacio y las condiciones
extremas en las que se proveen cuidados asistenciales. Los andlisis inmediatos ya son
posible gracias a dispositivos de quimica seca y se puede hacer uso de ecografos portétiles,

ventiladores mecanicos, incubadoras e incluso videolaringoscopia (15).
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3.3. Desafios de la practica enfermera durante el aerotransporte sanitario

3.3.1. Espacio limitado y ruidos

Las aeronaves representan un reto para la tripulacién. La cabina suele presentar un espacio
reducido lo que impide también la libre deambulacion y con ello una menor accesibilidad al
paciente desde sus diferentes angulos. El ruido supone también una dificultad afiadida. Este
puede influir en la comunicacion, técnicas como la auscultacion, o la deteccién de alarmas

sonoras de los aparatos de electromedicina (5).

3.3.2. Presurizacién y altura de cabina

La presurizacién consiste en la elevacion de la presién atmosférica dentro de la aeronave con
respecto a la presién que se encuentra en el exterior. Para que en el interior de la cabina haya
una presion parcial de oxigeno compatible con la vida humana, el aire ambiente de la cabina
se encuentra comprimido. La presurizacion ideal, es aquella que se encuentra a nivel del mar
(1 atmosfera). Mantener esta presion en las aeronaves no es viable ya que este hecho haria
que el fuselaje tuviera que estar mas reforzado, lo que aumentaria el consumo de
combustible. Es por esta razon, que la presurizacion de la aeronave se hace a las presiones
en gue nos encontramos entre 6.000 u 8.000 pies, lo que se conoce como altura de cabina
(5,22). A esta altitud de cabina se tiene aproximadamente una presion parcial de oxigeno del
15%, lo que equivale a un 6% menor que la presién a nivel del mar, pero siguen siendo
condiciones Optimas para mantener las condiciones fisiolégicas en pacientes sanos (22). La
presurizacion de la cabina es una solucién tecnoldgica que da respuesta a un problema real
gue afecta a nivel fisioldgico a todas las personas. La altura de cabina no es nunca la misma
qgue el nivel del mar. El cuerpo humano puede sobrevivir sin aporte de oxigeno hasta los
10.000 pies sobre el nivel del mar. Superior a esta altitud, es necesario el aporte de oxigeno
suplementario para evitar situaciones de hipoxia (23). La altura de cabina se regula mediante
la cantidad de aire inyectado y mediante las valvulas de escape ajustadas a la presion

deseada. Existen dos tipos de aviones, segun la altura de cabina y la presurizacion (5,22).

- Aviones no presurizados: Estos se encuentran limitados a alturas de vuelo de 10.000
pies. Son mas lentos, menos confortables y presentan a su vez mayor nimero de
turbulencias.

- Aviones presurizados: Los aviones comerciales se encuentran dentro de este tipo.
Vuelan a alturas de entre 25.000 y 40.000 pies. Esto los hace mas confortables, mas
rapidos y con menor nimero de turbulencias.
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3.3.3. Temperatura y humedad

La temperatura ambiental disminuye 2°C por cada 300 metros o 1000 pies de altitud, por esta
razon el aire del avion tiene que ser calentado (22). En aviones no presurizados, la tripulacion
y el pasaje de estas aeronaves se ven mas expuestos a estos cambios de temperatura, por
este motivo la presurizacibn también es utilizada como herramienta para aumentar la
temperatura de la cabina (5). La condicion de humedad en el interior de las aeronaves se ve
afectada negativamente por el aire comprimido que se usa para la presurizacion. La humedad
relativa en cabina suele estar entre el 5% y 10%. Estas condiciones pueden afectar

negativamente a pacientes con patologias respiratorias.
3.3.4. Vibraciones

Son movimientos constantes que sufre la aeronave, asi como el equipamiento y las personas
gue viajan en ella. Estos movimientos se encuentran presentes tanto en helicépteros o
aviones que provocan interferencias en los monitores y sistemas de perfusion, y que hace

gue tengan que ser reprogramados con frecuencia (5).
3.3.5. Aceleraciones, desaceleraciones y fuerzas G

Tanto las aceleraciones como las desaceleraciones son movimientos que tienen gran
importancia a la hora del transporte de pacientes. Estos movimientos son cambios de
velocidad sobre objetos o personas. Estas fuerzas de aceleracion y desaceleracion se
cuantifican en G, que equivale a la aceleracién de la gravedad de la tierra. Las fuerzas G
provocan fuerzas de la misma intensidad, direccion y sentido opuesto que actian sobre los
cuerpos y pueden producir diferentes efectos en funcion de la intensidad de la fuerza (5, 24).
Los elementos de proteccion para dichos movimientos, como turbulencias, emergencias o
aterrizajes forzosos son los sistemas de sujecion, estos en caso de la tripulacion pueden ser

tipo arnés para pilotos / copilotos o tipo cinturén / arnés para el personal asistencial (9)

3.4. El modelo de aprendiz a experta de Benner y su importancia en el analisis

del desarrollo de competencias de la enfermeria de traslados aéreos.

Un trabajo australiano publicado en 2002, concluye diciendo que algunas enfermeras de vuelo
describieron la toma de decisiones durante el traslado aéreo de pacientes como una

combinacion de experiencia, educacion y conocimiento clinico, en lugar de sélo formacion o
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directrices. Se consideraba como una sensacion subjetiva, a veces poderosa, influenciada

por sefiales sensoriales como la vista, los olores y las emociones (25).

Estas conclusiones respaldan el modelo de enfermeria de Patricia Benner, publicado en el
afio 1984, sobre las enfermeras expertas. El modelo describe el desarrollo de las enfermeras
a través de cinco niveles de competencia en la practica clinica, reflejando un incremento en
la experiencia, habilidades y conocimiento que permiten a la enfermera tomar decisiones mas
auténomas y eficaces. Los cinco niveles son: novato, principiante avanzado, competente,
proficiente y experto. En el nivel inicial, las enfermeras carecen de experiencia practica
significativa y dependen casi exclusivamente de reglas estrictas, guias y procedimientos para
tomar decisiones, dificultando la anticipacién de situaciones complejas y la flexibilidad a
circunstancias cambiantes. Con algo mas de experiencia, las enfermeras de nivel principiante
avanzado comienzan a reconocer patrones aumentando la autonomia, pero con un
razonamiento aln dependiente de guias estructuradas. Las enfermeras competentes,
generalmente aquellas con 2 o 3 afios de experiencia, desarrollan una mayor capacidad para
planificar y priorizar las actividades clinicas, comenzando a anticipar problemas y a abordar
situaciones complejas basandose en su experiencia acumulada. A medida que se consolidan
como profesionales experimentadas, son capaces de visualizar situaciones clinicas de
manera holistica, identificando patrones y conexiones que otros niveles de practica no
perciben. Esta capacidad les permite anticipar problemas antes de que ocurran y responder
con mayor flexibilidad. Su juicio clinico se vuelve mas refinado y contextual, ya que poseen
una comprension mas matizada y profunda del proceso de cuidado. Por ultimo, las
enfermeras expertas han desarrollado una intuicion tan aguda que pueden reconocer
rapidamente la solucion mas adecuada ante situaciones complejas sin necesidad de realizar
un analisis consciente. Su juicio clinico esta altamente desarrollado, basado tanto en un
dominio profundo de la teoria como de la practica clinica. En este nivel, las enfermeras poseen
una comprension integrada y avanzada de su campo, lo que les permite tomar decisiones
rapidas y precisas, incluso en circunstancias desafiantes. Este modelo subraya como la
experiencia y la reflexién constante sobre la practica son fundamentales para el crecimiento
profesional de las enfermeras (26), y consideramos que es muy adecuado considerarlo en el

andlisis del desarrollo competencial de la enfermeria de traslados aéreos.
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4. METODOLOGIA

41. Tipo de estudio

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico que nos permiti6 acercarnos a la
comprension de las experiencias y realidad de las enfermeras de servicios de emergencias
médicas involucradas en el transporte aéreo de pacientes (27). El estudio fenomenolégico
nos permiti6 comprender la realidad de la enfermeria aérea tal como es vivida por sus

principales actores (28).

4.2. Participantes y unidad de observacion

Uno de los autores del trabajo actualmente trabaja como técnico en emergencias sanitarias
en la empresa Transport Sanitari de Catalunya SL lo cual le permitié acceder a una muestra
de enfermeros y enfermeras que trabajan actualmente en helicopteros y aviones
medicalizados (HEMS).

El contacto con dichos profesionales se llevé a cabo mediante la aplicacion de telefonia movil
Whatsapp, enviando una breve presentacion y explicacion de la finalidad de nuestro trabajo.
Algunos de los profesionales contactados facilitaron el contacto con otros compafieros,
resultando en un muestreo intencional y a su vez por bola de nieve. Para la realizacion del
presente TFG se esperaba obtener una muestra de 6 profesionales: 3 para HEMS y 3 para
FWAA.

Los criterios de inclusién y exclusion de los participantes fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion:

- Estar en posesion del titulo de enfermeria (grado o diplomatura).

- Disponer de la formacion especifica para poder ejercer como enfermero en ambito
aéreo.

- Tener un minimo de 2 afios de experiencia como enfermero/a en medios aéreos.

- Trabajar actualmente como enfermero/a de traslados aéreos ya sea en ala fija o ala
rotatoria.

- Patrticipar voluntariamente en el estudio.
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e Criterios de exclusion:
- No poder expresarse correctamente en castellano, catalan o inglés.

- No cumplir con todos los criterios de inclusion

4.3. Técnica e instrumentos de recogida de datos

La técnica de recogida de datos empleada en este estudio consisti6 en entrevistas
semiestructuradas, individuales y en profundidad cuyas respuestas nos dirigieron hacia las
vivencias y percepciones de los sujetos participantes. Para facilitar su participacion, las
entrevistas se llevaron a cabo en distintas localizaciones escogidas por los propios
entrevistados, incluyendo despachos, salas de estudio y cafeterias, priorizando siempre
entornos que favorecieran una conversacion fluida y sin interrupciones. Las conversaciones
fueron grabadas en audio, previa informacion y consentimiento de los participantes, y
posteriormente se transcribieron para su analisis (28). Para la recogida de datos se usé la
grabadora de sonido de Windows juntamente con un micréfono externo de marca y modelo
Rode Go Wireless para poder captar mejor calidad de sonido. Una de las entrevistas se
realizé por videoconferencia mediante la plataforma Microsoft Teams, accediendo a esta

mediante los recursos electrénicos facilitados por la Universitat Rovira i Virgili (URV).

En cuanto al idioma, tres de las entrevistas se realizaron en castellano y dos en catalan,
atendiendo a la preferencia lingtistica de los participantes. No obstante, todo el proceso de
transcripcion y andlisis de los datos se llevé a cabo en castellano, dado que este es el idioma
en el que se redacta el presente trabajo. Esta decision respondié tanto a criterios de
coherencia metodoldgica como a la necesidad de mantener una homogeneidad lingiiistica en

el tratamiento de la informacion recogida.

Los datos obtenidos fueron almacenados en OneDrive, herramienta que se nos ofrece a
través del correo electrénico de la universidad. Unicamente los dos autores del estudio

tuvieron acceso a los datos recogidos.

Se disefié un guion de entrevista ad hoc (anexo 1) con el fin de poder analizar todas aquellas
opiniones y reflexiones de los participantes. La entrevista se dividi6 en cinco bloques

tematicos detallados a continuacion:

Bloque 1: Experiencia laboral formacion y motivacién (9 preguntas).
Este bloque tiene como finalidad obtener informacion sobre la trayectoria profesional del

enfermero, su formacién académica y las motivaciones que lo llevaron a desempefiarse en el
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entorno del transporte sanitario aéreo. Se explora el tiempo de experiencia, el tiempo de
formacion recibida, las necesidades formativas actuales y la comparacién de este entorno
con otros dmbitos asistenciales. El propdsito es proporcionar el contexto necesario para
comprender el perfil profesional del entrevistado.

Blogque 2: Rol intra e interdisciplinar (9 preguntas).

El objetivo de este blogue es analizar el rol del enfermero dentro del equipo de trabajo durante
los traslados aéreos. Se examinan las funciones especificas que realiza, tanto de forma
auténoma como en coordinacién con otros profesionales, asi como los procedimientos
clinicos, las herramientas empleadas y los mecanismos de comunicacion y coordinaciéon
durante el traslado. El propdsito es identificar el grado de especializacién, autonomia y

colaboracién en la practica asistencial.

Blogque 3: Contexto operativo y de seguridad (7 preguntas).

Este bloque se centra en el analisis del entorno fisico y operativo en el que se desarrolla la
actividad profesional. Incluye aspectos relacionados con la preparacion del traslado, la
gestion de situaciones imprevistas, los desafios inherentes al trabajo en el medio aéreo y las
medidas de seguridad y protocolos existentes. El propdsito es comprender los factores

externos que influyen en el desempeiio profesional.

Bloque 4: Vivencia enfermera durante traslados aéreos (6 preguntas).

En este bloque se abordan aspectos subjetivos y emocionales relacionados con la vivencia
profesional del enfermero. Se exploran las demandas fisicas y emocionales del trabajo, la
gestion del estrés, la repercusion en la vida personal y en la vision de la enfermeria, asi como
los aspectos positivos y negativos percibidos del rol. El propdsito es dar voz a la experiencia

vivida desde una perspectiva humanizada.

Bloque 5: Cierre de entrevista (3 preguntas)

Este bloque tiene como objetivo ofrecer al entrevistado un espacio para expresar reflexiones
personales, consejos dirigidos a futuros profesionales interesados en este campo y cualquier
aportacion adicional que se considere relevante. Funciona como una conclusion libre que

puede aportar una vision global y motivacional sobre la profesion.

Los datos fueron recogidos durante febrero del 2025. Cada entrevista tuvo una duracion

variable entre una y dos horas y media.
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4.4. Andlisis y cateqorizacion de los datos

Para el analisis de las cinco entrevistas que conforman nuestro estudio, adoptamos el
enfoque propuesto por Taylor y Bogdan. Este modelo se basa en comprender las
experiencias de las personas a partir de sus propios relatos, dejando de lado las
interpretaciones del investigador para centrarse en la realidad vivida por cada participante.
Dimos prioridad absoluta a las narrativas y contextos personales de cada entrevistado, en
coherencia con el propdsito principal de nuestra investigacion: "Explorar cémo las enfermeras
perciben su labor dentro de los equipos de transporte aéreo medicalizado" (29).

La metodologia de Taylor y Bogdan nos brindé una estructura clara y sisteméatica para
examinar detalladamente las transcripciones, lo cual nos permitié aprovechar al maximo la

informacién obtenida en las entrevistas (29).

Diagrama 1. Analisis de los datos

Codificacion de
los discursos de
los cinco
participantes

Lectura
exhaustiva de las
entrevistas

Transcripcion de
las entrevistas

Seleccién de los Se establecen 6
temas de interés ENES

Interpretacion y

puesta en comun §

Obtencion de

resultados y
conclusiones

Fuente: Elaboracion propia

Tras grabar las entrevistas a los cinco participantes del estudio, procedimos a transcribir cada
una de forma textual, seguido de nuevas escuchas que permitieron asegurar una
transcripcion literal y precisa. Posteriormente, llevamos a cabo una lectura detallada de todas
las entrevistas. Codificamos los discursos de los participantes con el objetivo de interpretar y
compartir los temas relevantes. A partir de este analisis, identificamos seis temas principales.

Por ultimo, desarrollamos los resultados, la discusion y las conclusiones del estudio.
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45. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo final de grado, se elabord y envi6 al Comité de Etica
de Investigacion en Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA) de la URV un
documento de declaracion responsable sobre los aspectos éticos. Se recibié una valoraciéon
favorable con cédigo CEIPSA-2024-TFG-0174 (anexo Il).

Todos los pacientes fueron informados previamente de los objetivos del estudio (anexo Ill) y

dieron el consentimiento para participar en él (anexo V).

En esta investigacion, se respetaron todos los aspectos de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
la libre circulacion de estos datos (30, 31).

Los investigadores de este estudio declaran no presentar ningin conflicto de interés.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
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El presente apartado expone los resultados obtenidos del analisis de los datos recogidos en

nuestro estudio. Las entrevistas de los cinco participantes del estudio han sido analizadas

buscando como objetivo conocer la percepcién de las enfermeras sobre su rol en transporte

aéreo medicalizado. De este modo, se identifican diferentes discursos que describen el rol de

la enfermeria en medios aéreos medicalizados, asi como los factores diferenciadores y retos

gue presenta este ambito laboral; emergiendo seis temas que se presentan a continuacion.

Diagrama 2. Temas revelados por los participantes

Aprendizaje
empirico y
autogestion
Seguridad Ambigliedad
en vuelo del rol
profesional

/

Enfermeria
en el
aerotransporte
Motivacién ! de pacientes A ERTEING
Intrinseca aeronautico
por el como
entorno y espacio
el reto hostil
Cultura
del trabajo
en equipo

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1. Tema 1: Aprendizaje empirico y autogestion

Durante las distintas entrevistas realizadas, han surgido numerosos momentos en los que se

ha destacado la importancia de ser autodidacta y del rol de la experiencia. Las entrevistas

muestran que, a pesar de existir cursos como el HEMS, la preparacion practica en situaciones

reales es escasa. Los profesionales destacan que mucho del aprendizaje ocurre en el dia a

dia.
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Esto seria el caso del participante 5 que describe lo siguiente: “Bueno..., el curso estuvo
bien... me dio una visién global de todo lo que iba a encontrarme, ¢;vale?, pero después,
bueno, pues aprendes como en todo, ¢no? a golpes, ¢no?, porque te vas encontrando las
cosas y es un poco autoformativo”. Esta afirmacion ilustra el paso de la etapa de principiante,
dependiente de reglas y procedimientos tedéricos, hacia una etapa de principiante avanzado
donde los conocimientos tedricos deben ser adaptados a contextos reales, algo que solo la

experiencia permite.

La participante 1, en el momento que le preguntamos si consideraba que la formacion recibida
habia sido suficiente para realizar su trabajo, nos dice: “Entras un poco... aprendes de los
comparieros: esto no lo toques, vigila, esto lo hacemos asi... y vas aprendiendo un poco”.
Ademas, afiade: “Antes era como... pues tu primer dia... era, pues mira que tu compafero
sea buena persona y tenga ganas de ayudarte para explicarte”. Este relato describe cémo el
aprendizaje inicial depende de la observacion y el consejo de compafieros mas
experimentados, etapa en la cual la toma de decisiones todavia requiere de apoyo externo.

Es importante remarcar en este apartado la importancia que se atribuye a la formacién
practica para una mejor preparacion para el puesto. Este es el caso del participante 3: “El
problema de esto es la escasez, la escasez de tema practico...Es un poco a la aventura. La
vas... la vas adquiriendo ;no?, con los servicios, porque realmente yo entiendo que es un
ambito que es muy caro y simular un temario es complicado porque es caro”. Con este
testimonio se puede observar como la insuficiente exposicidn practica retrasa el transito hacia

niveles de competencia y eficiencia, tal como describe Benner.

Todas estas afirmaciones, refuerzan la idea de que el conocimiento tedrico no basta por si
solo. Aunque proporciona las bases conceptuales necesarias, es en la experiencia concreta
donde realmente se consolidan, observando, imitando y errando. El proceso de ensayo y error
no solo fortalece la comprension, sino que también desarrolla habilidades como la
adaptabilidad, la toma de decisiones y la creatividad frente a lo inesperado y por este motivo

es un tema que se reivindica como parte fundamental del desarrollo profesional.

El participante 2 afiade: “También depende un poco de la confianza que tu te hayas ganado
a lo largo de tu tiempo, a lo largo de tu trayectoria. Quiero decir, yo cuando empecé a trabajar
en hospital, pues obviamente no era nadie y tampoco podia sugerir porque tampoco tenia
experiencia ni conocimientos. Eh... Antes de irme de Sant Pau que ya llevaba... pues...
estuve 11 afios en Sant Pau, ¢no? Pues al menos si opinaba la gente me escuchaba, o la
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gente que me conocia alli en urgencias, o incluso yo habia liderado paros en urgencias,
porgue igual tenia una experiencia que igual el médico que habia en ese momento no tenia
[...] En la extrahospitalaria tu puedes aportar mucho mas, porque el hecho de estar en la
extrahospitalaria de manera intrinseca se supone que tu mereces estar en ese sitio y confian
mas en ti: Si tu hablas, normalmente te escuchan mas. Tu opinién igual es mas valorada que
en un hospital en términos generales”. Este testimonio expone como la confianza y el
reconocimiento profesional aumentan con la experiencia acumulada, representando la etapa
de experto. Segun Benner, en este nivel, las decisiones se toman de forma intuitiva, basada

en una profunda comprension de la situacion.
5.1.2. Tema 2: Ambiguedad del rol profesional

El rol de la enfermera varia significativamente segun el contexto del traslado, la compafia
contratante o la presencia 0 no de otros profesionales. Esto genera ambigledad, pero

también flexibilidad ante tal polivalencia forzada.

Esto puede verse reflejado en la siguiente explicacién del participante 5 tras preguntarle
cuales son las funciones que tiene como enfermero en medios aéreos: “Como todo en
emergencias... muchas veces las competencias, ;no? se diluyen... Imaginate una India
(USVAI) sin técnico, que vas tu solo a hacer las visitas domiciliarias, pero te tiras horas con
el paciente, ¢no? Entonces, bueno, pues ahi tienes td, tu trabajo autbnomo de valoracién del
paciente, de cuidados de enfermeria, de valoracién... de valoracién de toda la historia clinica,
poder leerla, poder valorar si realmente... ese paciente pasa a ser responsabilidad tuya, con
lo cual, si puede volar o no en el avién, si puedes hacer el traslado o no, en qué condiciones,
si has de modificar algo del plan de trabajo... Bueno, tienes esa manera”. Este mismo
participante ademds afiade que existe una frontera legal y cultural en el reconocimiento del
rol: “Y luego hay una cosa muy particular que es ¢;donde estas trabajando? Tu, cuando te
saques enfermeria podras ir a cualquier punto, a cualquier pais de Europa ¢vale?, y a Africa
por supuesto, algun pais asiatico, ¢vale?, y tu seras enfermero. Pero tu te vas a Estados
Unidos y tu no eres enfermero, tu eres un ciudadano, tu titulo no esta reconocido”. “Una
persona que esta critica y se para, tu vas a hacer una un soporte vital basico, no vas a
empezar un avanzado, ni se te ocurra. Puedes poner un Guedel pero ni se te ocurra poner
una laringea, ¢eh? No se te ocurra poner un monitor y sacarlo y hacer un electro y decir qué
le pasa con un DEA. O sea, puedes actuar cuando la vida de la... del paciente estaen... en...
en peligro, pero ta en ese momento no eres enfermero porque no estas reconocido. Con lo
cual, eso también has de tenerlo muy claro cuando llegas a esos paises: ¢,cudl es el rol que
pasas? ¢ eres enfermero? Si, obviamente. ¢ Esta reconocido? No. ¢ Puedo llegar a desarrollar
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todo mi trabajo, todas mis capacidades, con ese paciente en caso de que se... de criticidad?
No. Voy a llamar a los servicios de emergencia, hacer un transfer, obviamente, y hacer un
transfer mucho méas cuidadoso, pero voy a hacer aquello minimo para mantener la vida del

paciente, pero no puedo hacer nada mas.”

En el entorno del traslado de pacientes mediante ala fija, el personal de enfermeria asume
una serie de roles no asistenciales muchas veces motivado por realizar traslados de forma
auténoma. El participante 3 describe una serie de aspectos de los que tiene que hacerse
cargo durante los traslados: “Sobre todo, cuando vas solo, todo lo que es el tema de... mucho
tema administrativo, gestion. Tema de gestion, porque tu estas solo en otro pais y... [...]
Desde documentacion del paciente, transportes... [...] Es mucha gestién y cuando hay algun
problema suele ser gestion y coordinarte aqui con la gente de aqui. Ellos si. Ellos llaman a la
compafia de seguros, llaman y se mueven mucho. Pero claro, tl estas alli y hay cositas que

tienes que gestionar tu.”

Los profesionales asumen que a veces en caso de las repatriaciones, donde en algunos
vuelos no hay Wifi, tienen que asumir por su cuenta y riesgo hacer alguna variacion en la
pauta farmacologica. El participante 3 describe una situacion en la que es habitual
encontrarse: “Cuando td vas solo en un avion, las decisiones sobre el paciente las tomas tu.
Cuando vamos, llevamos nuestra pauta [...] a veces hay decisiones que hay que tomar ta. [...]
El ultimo paciente que hice tuve que decidir yo ponerle rescates de analgesia y lo decidi yo
por mi cuenta y riesgo. [...] Porque al final es eso, estas tu solo a 19.000 m, ¢ sabes?, y tienes

que... tienes que espabilarte.”

En algunos casos esta toma de decisiones puede ir acompafiada de un soporte médico sin
gue este vea al paciente, haciendo que la confianza médico-enfermera tenga que ser elevada.
Asi nos lo comenta el participante 5: “Yo iba solo, ¢de acuerdo? y la paciente durante un...
durante una movilizacién, que fue que... fue posterior a ir al lavabo [...] empez6 a tener dolor,
¢de acuerdo? Yo... lo que tenia pautado era una medicacion oral, pero el... el dolor que tenia,
con la medicacion oral, con lo que tardaba en hacer efecto, no me iba a servir. Con lo cual,
por via WhatsApp, a la doctora (nombra a la doctora), “- oye, (nombra a la doctora), la paciente
esta en estas condiciones. Le hice una descripcion de como estaba, ‘tiene este dolor, tiene
pautada esta medicacioén y se la voy a dar, pero necesito un rescate”, ;de acuerdo?, necesito
un rescate. Entonces te pido por favor si puedo usar, en aquel momento lo que hice fue
ponerle un Enantyum ¢de acuerdo?, hacer un rescate con Desketoprofeno endovenoso y

hacerle la descripcién de como lo haria: en el suerito de 100 diluido a pasar en 10 minutos
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por la via que la sefiora ya tenia, ¢vale? Entonces todo eso queda en WhatsApp. Yo, en los

informes clinicos que tenemos, también se lo ponemos”.

El cuidado del paciente y el velar por su bienestar, es un rol muy arraigado a la profesion de
enfermeria. Tres de nuestros participantes destacan y mencionan en su discurso este como
parte de su rol en su entorno laboral. La participante 4 comenta como parte de sus funciones:
“...supervision de este paciente, que todo esté correcto, ¢no? y ver qué necesidades puede
tener, detectar estos problemas que puedan haber”. La participante 1 cuando se le pregunta
cudl es el material que mas utiliza responde: “...muchas veces dar la mano. Si los pacientes
estan conscientes o semiconscientes, como enfermeria vamos sentados al lado de los
pacientes, yo creo que de las cosas que mas uso es mi mano, porque la gente necesita saber
que hay alguien”. El participante 2 comenta al respecto: “Mis funciones siempre son... velar
por el enfermo, con lo cual me tengo que asegurar que el enfermo esté bien, esto quiere decir
gue el enfermo esté confortable. Si el enfermo esta consciente y orientado, le haremos saber
gue estamos a su lado, que si tiene cualquier problema lo ayudaremos. [...] ...todas estas

cosas, que... si que haran que esté mas confortable’.
5.1.3. Tema 3: Entorno aerondutico como espacio hostil

El entorno aeronautico representa un contexto altamente especializado y complejo para la
practica de la enfermeria. El profesional de enfermeria debe adaptarse a condiciones Unicas

gue ponen a prueba sus competencias, juicio clinico y capacidad de respuesta.

Uno de los elementos mas reiterados por los entrevistados es la hostilidad fisica del entorno
aeronautico, especialmente en helicopteros y aviones medicalizados, por el espacio limitado,
el entorno inestable y la escasez de recursos, pero también en vuelos comerciales por la
cantidad de intervinientes que se requieren para el traslado del paciente: Al respecto, explica
el participante 5: “Eres tu un auténomo que en todo momento te tienes que dar autoseguridad
[...] Estas en una situacion hostil que... un monton de intervinientes a tu alrededor, no
sanitarios, que te han de ayudar, con lo cual tu has de marcar las pautas de como se moviliza

el paciente, dénde van las maletas, la documentacion”.

En varios testimonios se menciona que el espacio fisico donde se desarrolla la atencion
enfermera es extremadamente reducido, lo que dificulta ejecutar maniobras basicas. Es el
caso de la participante 4 que narra lo siguiente: “Trabajamos en un entorno que puede ser
hostil, no siempre, pero puede llegar a ser hostil. A nivel aéreo aun esta mas acotado porque,
ademas, influyen... pues, las condiciones meteorolégicas, el sitio donde estés... Pero... y al
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equipo... pues muchas veces puedes estar en sitios mas aislados donde la ayuda es mucho
mas dificil de llegar, ;eh?”. También el participante 5 comenta: “La ambulancia es una suite
comparada con lo que es un helicoptero”. El participante 3 comenta: “El espacio dentro de un
avién ambulancia es muy reducido [...] es un jet al que le quitan asientos y le montan una
estructura [...] tienes que trabajar en ese espacio. Es un espacio reducido que muchas veces

te complica el desempefo”

Se hace patente la necesidad de una planificacién previa y un uso muy racional del material,
ya que durante el vuelo no hay posibilidad de reposicidn ni acceso a recursos adicionales, tal
y como comenta el participante 2: “El material es el que tenemos y es lo que hay, con lo cual

nos tenemos que gestionar bien”.

El participante 1 detalla los retos fisicos a los que se enfrentan en ocasiones: “Bueno, claro
en otros entornos no tienes que correr a veces con una mochila en la espalda montafia arriba,
y aqui a veces nos toca esto”. Coincide el participante 5 que comenta: “Y yo tengo una cosa
muy clara, ¢vale? O sea, yo no te pido un cuerpo Danone, pero tu has... tu has de estar
fisicamente en condiciones, fisicamente... fisicamente en condiciones, fisica y
psicolégicamente en condiciones. Si tu no, tu no puedes realizarlo”. El participante 2 afiade:
“Tendrias que tener un control del peso... porque en funcion del peso de la tripulacion podras
llevar pacientes con mas o menos peso. A veces no nos pueden dejar en el mismo lugar del
incidente, y a mi me ha pasado que me han dejado a un kilbmetro, y ponte a correr, y sabes
que hay una parada cardiorrespiratoria. Ponte a correr con la mochila y el monitor 1 kilémetro

por la montafia para llegar al lugar del incidente. Si no tienes unas condiciones fisicas...”

Las decisiones clinicas no siempre pueden regirse por criterios exclusivamente sanitarios. La
toma de decisiones clinicas puede verse subordinada a la meteorologia, la seguridad del
vuelo o las directrices del piloto. Al respecto comenta el participante 2: “No es un ambiente
controlado como en el hospital. [...] las condiciones cambian constantemente, y eso lo hace
mucho mas dificil”. El participante 5 también explica al respecto: “Dentro de un avion [...]
tienes que compensar esa altura. Como estds sentado, tus requerimientos de oxigeno son
menores, con lo cual, si td normalmente estas saturando a 99, tl saturards a 95, aumentaras
tu frecuencia respiratoria un poquito y tu frecuencia cardiaca compensatoria un poquito [...].
Pero eso, para una persona que ha sufrido un trauma o que esta enfermo, ¢de acuerdo?,
pues puede suponerle un handicap ¢ vale? muy grande, con lo cual es de valorar si realmente
va a poder volar y tu tienes los medios para compensarlo durante ese vuelo”. Por Ultimo, la
participante 4 nos dice: “A veces [...] tendremos que priorizar ciertas actuaciones o no, por
razones climatologicas, por seguridad, por visibilidad...”
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Los entrevistados perciben el entorno aerondutico como un espacio fisicamente restringido y
clinicamente condicionado, donde el profesional de enfermeria debe operar con altos niveles
de autonomia, juicio clinico y adaptabilidad. Las decisiones estan profundamente
influenciadas por el medio ambiente, los recursos disponibles y la operativa aeronautica, lo
gue lo convierte en un entorno hostil y exigente para la atencion sanitaria. Mas alla de las
competencias clinicas, se requiere una profunda comprensién del contexto operativo y una

capacidad para gestionar la incertidumbre y el riesgo en tiempo real.

Tal y como explica el participante 3, la eleccién del material médico se adapta al tipo de
paciente anticipado, pero esto deja margen de riesgo ante imprevistos: “Nosotros llevamos el
material en funcioén de la patologia que vamos a buscar [...] pero si el paciente hace algo
imprevisto, como un infarto, y no llevas monitor, tienes que justificar todo lo que haces”. Esto,
sumado a que algunas decisiones pueden conllevar una alta carga de responsabilidad legal
y logistica. Detener un vuelo comercial, por ejemplo, requiere una justificacion de alto nivel
segun explica el participante 3: “Claro toda la responsabilidad es tuya y tienes que asumir
eh... las decisiones que tomas. Y tienes que asumir las consecuencias de las decisiones que
puedas tomar en un momento determinado ¢No? Te comentaba tener que decidir, decir al
sobrecargo de un avidén comercial hay que bajar y necesito bajar ya. Porque te van a hacer
cuando llegues a tierra... va a venir alli la policia, va a venir todo el mundo y tienes que

justificar muy, muy bien lo que acabas de tomar”.
5.1.4. Tema 4: Cultura del trabajo en equipo

Uno de los pilares mas repetidos y destacados en todas las entrevistas es la necesidad de
una confianza mutua sdlida entre los miembros del equipo. En un entorno critico y limitado
como el transporte aéreo, esta confianza no solo se construye a través del conocimiento
técnico, sino también mediante la experiencia compartida y la comunicacion fluida.

El participante 2 comenta: “En la extrahospitalaria generalmente... siempre te encuentras
profesionales de todo tipo eh... pero generalmente donde yo no puedo llegar llegaras tu, y
donde tu no puedas llegar, llegaré yo. Entonces el trabajo en equipo se da mucho mas”.
Igual opina la participante 1: “Nuestros pilotos se fian de nuestro criterio absolutamente, o sea
si yo a un piloto le digo no vayas més a la derecha porque hay un obstéculo, él ain que no lo
vea no ira, porque saben que... no porque yo sea muy chula y por qué se lo he dicho con un
tono... no, no, simplemente por qué ellos nos han formado, saben lo que nos han ensefiado,
saben que somos muy conscientes del entorno donde trabajamos y que la seguridad es

cuestion de todos los que estamos dentro del helicoptero”.
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5.1.5. Tema 5: Motivacion intrinseca por el entorno y el reto

La motivacion intrinseca de los participantes por desarrollar su actividad profesional en el
ambito aéreo estd motivada en su mayoria por sus inquietudes en atender pacientes criticos,
asi como de trabajar en un &mbito en el que la logistica y las condiciones suponen un reto
muy diferente a los que supone el &mbito hospitalario. La participante 1 comenta al respecto:
“A mi siempre me habia gustado el paciente critico, pero siempre habia estado en el hospital
y era como muy hospitalaria. Me llamé mucho la atencidn la parte extrahospitalaria y supongo
gue porgue es muy variada y porque puedes hacer servicios muy diferentes”. El participante
2 comenta lo siguiente al respecto: “Me atrajo desde el primer dia. Desde que estan muy
enfocados al paciente critico [...] y estar trabajando en un medio que es muy diferente... eh...
todo lo que era un poco la logistica del helicoptero me gustaba. La participante 4 coincide
también al decir: “Siempre he tenido inquietud por... por lo que son los medios aéreos [...] por
otros tipos de trabajo diferentes [...] en otros contextos, no solo en el contexto dentro de un
hospital o un centro sanitario”

El participante 3 explica al respecto: “Salir de mi... de mi espacio de confort [...] y probar cosas
nuevas, creo que es... creo que es interesante y mas para los profesionales sanitarios, ;no?
Salir de nuestra zona de confort esta bien”. El participante 5 comenta una situacion similar:
“Entonces, para mi supone un reto en una situacién diferente a la que he estado haciendo
durante muchos afios, que el paciente lo tengo que pensar muchisimo mas ¢vale?, con lo

cual, mi cabeza pues se lo pasa bien haciendo eso”.
5.1.6. Tema 6: Seguridad en vuelo

El entorno aeronautico se ha caracterizado siempre por ser un &mbito en el que las medidas
de seguridad forman parte de la practica diaria de la aviacion. El personal de enfermeria que
trabaja en estos &mbitos es conocedor de la importancia que esto tiene y formar parte de
estos equipos implica para ellos también colaborar en dicha seguridad en vuelo. La
participante 1 dice al respecto: “Saben lo que nos han ensefiado, saben que somos muy
conscientes del entorno donde trabajamos y que la seguridad es cuestidon de todos los que
estamos dentro del helicoptero”. El participante 5 aflade: “es un entorno controlado, con la

maxima segquridad posible dentro de lo que hay”.

Los participantes han relatado la importancia de la seguridad en vuelo, recalcando que esta
seguridad prima por encima de las demas circunstancias. La participante 1 nos comenta: “por
encima de todo esta la seguridad de vuelo y de la operacion”. El participante 2 coincide con
la participante 1 al decir: “la seguridad siempre prima por encima de todo, por encima del
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paciente prima la seguridad”. También la participante 4 relata: “una de las cosas mas
importantes es la seguridad”. Vemos con estas afirmaciones que la cultura de la seguridad
del entorno aerondutico ha calado también en los profesionales sanitarios que desempefian

su rol en medios aeronauticos.
5.2. Discusion

Esta investigacion se basa en una metodologia cualitativa-fenomenolégica, basandonos en
el modelo de enfermeria de principiante a experta de Patricia Benner. Después de realizar el
analisis de las entrevistas, se confirma que las experiencias relatadas por los participantes
reflejan una progresion en el desarrollo de competencias clinicas evidenciando un crecimiento
en la toma de decisiones, el razonamiento clinico y la autoestima profesional, pasando por
las cinco etapas del desarrollo de la competencia. Del andlisis de la informacion obtenida a
través de la realizacion de entrevistas, en contraste con la evidencia cientifica, se obtiene la
discusion de los resultados obtenidos en este estudio.

Para empezar, queremos tratar un tema de especial relevancia. Nuestros participantes
sefialaron el aprendizaje empirico y la autoformacién como aspectos fundamentales en su
desarrollo profesional. Este hallazgo coincide con investigaciones previas, donde se sefiala
gue en entornos criticos como el transporte aéreo, el desarrollo de habilidades clinicas no
puede depender tan sélo de la formacion tedrica, si no que requiere una significativa
exposiciéon a la practica real para construir un conocimiento clinico fiable en condiciones
extremas y desarrollar habilidades intuitivas y de juicio rapido (25).

Tres de los cinco participantes de nuestro estudio, afirmaron en su discurso la importancia
del debriefing para fortalecer el crecimiento profesional constante y facilitando el aprendizaje
a partir de la experiencia. Este dato obtenido coincide con el articulo de Garcia Aracil N, et al.
(2018). En este trabajo, sus autores enfatizaron el papel crucial del debriefing post-simulacion
para fomentar la reflexion y mejorar la toma de decisiones en situaciones criticas en misiones
de HEMS (32).

En este sentido, la teoria de Benner refuerza que el paso de principiante avanzado a

competente implica la internalizacion de patrones a través de la experiencia repetida (26).

El entorno aerondutico como entorno hostil es otro aspecto que ha emergido claramente en
las entrevistas. Factores como el espacio reducido, las condiciones meteoroldgicas y la
limitada disponibilidad de recursos representan retos documentados ampliamente en la
literatura cientifica (20). Todos nuestros participantes en el estudio afirman que la enfermera
debe poseer habilidades no sélo clinicas, sino también de gestidn logistica y capacidad de
adaptacion rapida.
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Respecto a la cultura del trabajo en equipo, todos los participantes subrayan la importancia
de la cohesién del grupo para el desarrollo de la profesion y para garantizar una atencion
eficaz y de alta calidad. Debemos tener en cuenta que los profesionales de HEMS se
enfrentan a frecuentes incidentes criticos, encuentros emocionalmente demandantes y la
necesidad de operar bajo presion con recursos limitados, es por eso por lo que el articulo de
Van Herpen M (33), nos comenta que el trabajo en equipo no solo facilita la resolucién de
problemas complejos durante las misiones, sino que también ofrece un sistema de apoyo
emocional, lo que ayuda a mitigar el estrés y el impacto emocional asociado con las
situaciones criticas. Esta cohesién dentro del equipo mejora la capacidad para afrontar
eventos traumaticos y aumenta la seguridad tanto del paciente como del propio equipo,

subrayando la importancia de fomentar un ambiente de confianza y cooperacion (33).

Respecto a la motivacion intrinseca por el entorno y el reto, los testimonios recogidos reflejan
una inclinacién hacia la atencion de pacientes criticos y hacia la busqueda de desafios
profesionales. Esto es coherente con estudios que identifican que el personal de enfermeria
gue opta por entornos extremos como la atencion extrahospitalaria o el transporte aéreo suele
mostrar perfiles motivacionales orientados al crecimiento personal, la autonomia profesional
y el trabajo en situaciones de alta incertidumbre, tal y como ejemplifica el articulo de Janelli y
Jarmuz (1987), que examina los factores que impactan significativamente en la retencion de
enfermeras de vuelo en unidades de evacuacion aeromédica, revelando que, aunque
enfrentan frustraciones, las enfermeras en estos entornos altamente especializados
encuentran gran satisfaccion en combinar su pasion por la enfermeria con el amor por la
aviacion. Ademas, resalta que los motivadores intrinsecos, como el reconocimiento y la
oportunidad de crecer profesionalmente, son mas gratificantes que los factores extrinsecos,

como las condiciones laborales y las relaciones interpersonales (34).

Finalmente, el tema de la seguridad en vuelo ha sido fuertemente recalcado por los
participantes, y su papel ha sido confirmado por multiples estudios. La seguridad operacional
en transporte aeromeédico requiere de una estricta adherencia a los protocolos de aviacion, y
el personal de enfermeria es considerado un actor activo en la identificacion y prevencion de
riesgos durante las misiones (35). El articulo de Thomas et al. (2009) también sostiene que,
en estas situaciones, la seguridad de la tripulacion y del vuelo debe prevalecer incluso sobre
las necesidades clinicas inmediatas del paciente, en linea con las percepciones expresadas

en nuestras entrevistas (36).

En conjunto, los resultados obtenidos estan en consonancia con la evidencia existente y
refuerzan la idea de que el transporte aéreo medicalizado exige un perfil enfermero
36
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especializado, adaptativo, auténomo y altamente capacitado tanto clinica como

operativamente.
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6. CONCLUSIONES

Después de la realizacion del presente trabajo final de grado concluimos del siguiente modo:

1. Respecto al objetivo general del trabajo, que es conocer la percepcion de las
enfermeras sobre su rol en transporte aéreo medicalizado, hemos comprobado que
los profesionales expresan la existencia de una diferencia en el desempefio de sus
funciones asistenciales a diferencia de entornos hospitalarios. Relatan que la
enfermera a nivel extrahospitalario asume un rol muy autébnomo, a la vez que

coinciden que el trabajo en equipo es muy importante en este ambito.

2. Con relacién al primer objetivo especifico, que es explicar los factores que diferencian
el ejercicio de la profesion enfermera en aerotransporte sanitario frente al transporte
terrestre y la enfermeria hospitalaria, concluimos que existen factores diferenciadores.
En el discurso de los participantes se relatan factores ambientales, del entorno
aeronautico y del rol de enfermeria que hacen que la profesion en medios aéreos sea

diferenciada de los medios terrestres o hospitalarios.

3. Respecto al segundo objetivo especifico, describir las dificultades identificadas por
este colectivo en la practica diaria de su profesion, concluimos satisfactoriamente al
poder correlacionar las dificultades que los informantes nos han relatado (como por
ejemplo...) en comparacion con las dificultades descritas en otros estudios que forman

parte del marco tedrico.

4. Asi mismo, teniendo presente el tercer objetivo especifico, que es analizar las
estrategias implementadas para la resolucion de problemas, observamos que hay una
cultura muy desarrollada a la anticipacion a los problemas mediante acciones
preventivas. En caso de enfrentarse a problemas, describen que la préactica, la
experiencia profesional y la complicidad con el equipo son claves para resolverlos de

forma correcta.

5. Por lo que se refiere al cuarto objetivo especifico, que es identificar areas de mejora
en el desempefio de las enfermeras en este entorno, apreciamos que los
profesionales creen que la falta de practica en este ambito es una de las lineas de

mejora que se podrian abordar, asi mismo son conscientes que el ser un entorno tan
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restringido y caro, econdmicamente hablando, hace que sea una dificultad a la cual

no le encuentran facil solucion.

Para terminar, con relacion a la pregunta de investigacion del presente TFG, que es ¢Cémo
perciben las enfermeras el desempefio de sus funciones en equipos aéreos medicalizados?
podemos confirmar que las enfermeras que trabajan en medios aéreos perciben
positivamente el desempefio de sus funciones. Si bien es cierto, que en la enfermeria
extrahospitalaria muchas veces los roles no son tan jerarquicos, hemos podido comprobar
gue algunos de los informantes describen un exceso de responsabilidades que en otros
ambitos serian atribuidos a la profesién médica, sin que ello les genere un rechazo a dicha
profesion. Cabe destacar que los profesionales entrevistados nos han mostrado cada uno de
ellos la pasion que tienen en su trabajo, destacando muchos aspectos de esta profesion y

guedandose a veces hasta sin palabras al tener que buscar inconvenientes.
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7. LIMITACIONES

Durante el desarrollo de este trabajo, hemos identificado algunas limitaciones que han podido

ser relevantes.

- La muestra utilizada fue de un tamafio menor al que nos habria gustado. Asi mismo
nos hubiera gustado tener una muestra homogénea en cuanto a enfermeras de ala

fija y enfermeras de ala rotatoria.

- La realizacion de las entrevistas nos ha supuesto una inversion de tiempo mayor de
la que esperabamos, ya que priorizamos hacerlas de forma presencial, exceptuando
la del informante 2, que, por cuestiones de compatibilidad horaria, no fue posible. El
haberse realizado de forma virtual creemos que ha podido suponer una limitacién en

cuanto a la comunicacion.

- La especializacion de este ambito hizo que el acceso a profesionales y el poder
contactar con ellos fuera mas complicado de lo que en un principio habiamos

planteado.
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8. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacidén, consideramos relevante que se
generen nuevas lineas de investigacién que puedan profundizar mas en el tema, asi como
poder incluir una muestra mas amplia y variada con profesionales de todo el territorio espafiol,

para asi evitar cualquier tipo de sesgo geogréfico.
Posterior a los resultados de futuros estudios, seria interesante hacer revisiones para buscar
lineas de mejora en cuanto a la formacién, protocolos o procedimientos de actuacién en base

a las necesidades de los profesionales en activo.

En este sentido planteamos elaborar un articulo cientifico para publicar en una revista

cientifica, dando a conocer los resultados de nuestro trabajo.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo |. Guion entrevistas

GUION DE PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA
Presentacion
Presentar el trabajo, explicar el funcionamiento de la entrevista, consentimiento verbal para

la grabacién de la entrevista.

BLOQUE 1. Experiencia laboral, formacién y motivacién

1. ¢En qué afo termind la diplomatura o el grado de enfermeria?

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando como enfermero/a de transporte aéreo?

3. ¢Ha trabajado también en medios de transporte terrestres para el traslado de
pacientes?

4. ¢Podria explicar su trayectoria profesional y cémo empez6 a trabajar en un medio de
transporte medicalizado aéreo?

5. ¢Es necesaria una formacion especifica para este puesto de trabajo? En caso
afirmativo, ¢ puede describirla?

6. ¢Considera que la formacion recibida para realizar su trabajo fue suficiente?

7. ¢Qué necesidades formativas tiene actualmente para poder desempefiar mejor su
trabajo?

8. ¢Qué le motivo a trabajar en helicopteros o aviones medicalizados?

9. ¢Qué diferencias y/o similitudes encuentra entre este trabajo y otros entornos

asistenciales, como hospitales o ambulancias terrestres?

BLOQUE 2. Rol intra e interdisciplinar

10. ¢ Realiza traslados en avién medicalizado y/o en helicoptero medicalizado? ¢Puede
describir sus funciones en aquellos medios aéreos en los que trabaja? ¢ Qué diferencias
y similitudes encuentra?

11. Por favor, describa el equipo de trabajo con el que trabaja (tipo y numero de
profesionales).

12. ¢, Como es coordinacion dentro del equipo durante un traslado?

13. Respecto a la comunicacion durante los traslados, ¢puede indicar como se lleva a
cabo?

14. ;Cudles son las funciones que desarrolla como enfermero/a en medios aéreos?
¢Puede identificar aquellas funciones que desarrolla de manera autbnoma y las que
desarrolla de manera interdisciplinar?

15. ¢ Qué tipo de procedimientos e intervenciones realiza habitualmente durante el traslado
de pacientes?

16. ¢, Cudles son las herramientas e instrumentos que utiliza habitualmente durante el
traslado de pacientes? En su opinion, ¢,son suficientes estos recursos o seria necesaria
la incorporacion de otros elementos?

17. ¢ Se registra la atencion realizada al paciente? ¢ Cémo se lleva a cabo?
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BLOQUE 3. CONTEXTO OPERATIVO Y SEGURIDAD

18. ¢ Como describiria el entorno en el que desarrolla su actividad profesional?

19. ¢ Qué elementos deben considerarse durante el traslado de los y las pacientes?

20. ¢, COmo se prepara un traslado aéreo?

21. ¢ Qué desafios representa trabajar en un espacio como es el medio aéreo? ¢Cdmo
afronta estos desafios?

22. ¢Alguna vez se ha encontrado con situaciones imprevistas como, por ejemplo,
condiciones climaticas adversas o empeoramiento de los pacientes? ¢COmo se
procede en estas situaciones?

23. ¢ Qué medidas de seguridad y protocolos existen en este tipo de transporte?

24. ¢ Le preocupa su seguridad?

BLOQUE 4: VIVENCIA ENFERMERA DURANTE TRASLADOS AEREOS

25. ¢ Son muy diferentes las demandas fisicas respecto a otros entornos en los que haya
trabajado?

26. ¢ Como maneja la carga de trabajo fisico y emocional durante los traslados?

27. ¢ Cémo maneja el estrés asociado a situaciones criticas en un entorno tan particular?

28. ¢ Como afecta su actividad laboral a su vida personal? ¢ Y a su vision de la enfermeria?

29. ¢ Qué es lo que mas le gusta de su trabajo? ¢Y lo que menos?

30. ¢, Qué aspectos de mejora cree que se podrian incorporar?

BLOQUE FINAL: CIERRE DE LA ENTREVISTA

31. ¢ Qué le diria a un enfermero/a que esté considerando trabajar en helicopteros o aviones
medicalizados?

32. Describa en 2 o 3 palabras el trabajo de un enfermero/a de transporte aéreo.

33. ¢ Hay algo mas que considere importante afiadir?

Agradecimientos y despedida.
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10.2. Anexo Il: Valoracién favorable con cédigo CEIPSA-2024-TFG-0174

% Outiook

CEIPSA-2024-TFG-0174 - Equipos aéreos medicalizados - Cantero Solé_Sergi - Declaracio
responsable - Recepcio CGM

De Carlos Garaa Mellado <carlos.garcia@urv.cat>

Data Dv. 13/12/2024 9:10

Fins a Sergi Cantero Solé «<sergicantero@estudiants.urv.cat>; Carmen Martin Casquet
<carmen.martin@estudiants.urv.cat>

A/c Maria Roser Cuesta Martinez <mariaroser.cuesta@urv.cat>; Comité Etic d'investigacid en persones,
societat i medi ambient <ceipsa@urv.cat>

Bon dia, Sergi i Carmen.

Confirmo la recepcio del missatge, aixi com el document annex, que han rebut la referéncia CEIPSA-2024-TFG-
0174.

Segons la normativa propia, la reflexio sobre les implicacions étiques (declaracio responsable):

1. Es obligatoria per al personal investigador i 'alumnat propi de la URV abans de I'inici de I'activitat 'R+D+1.

2. El procés descrit nomes té sentit si I'estudi es troba en la fase de disseny i el treball de camp no s’ha iniciat,
de manera que el protocol d'actuacio ética pugui ser corroborat o corregit.

3. Les valoracions a posteriori no tenen sentit per no permetre validar el protocol d’actuacio ética, sind
constatar la seva correccio o incorreccio.

Un cop revisades les respostes i ateses les implicacions étiques detectades, considero que I'objecte d'estudi
pertany a I'ambit de competéncies del Comite Etic de Recerca en Persones, Societat i Medi Ambient (CEIPSA),
que ha de valorar els aspectes metodologics, étics i juridics de les activitats d’R+D+l que li corresponen.

D'acord amb I'article 1.3 del seu reglament, en tractar-se d'un treball de fi de grau, n'hi ha prou amb el
compromis formal de la professora i dels alumnes implicats quant al seguiment de la normativa aplicable en
cas que I'estudi en questio tingui implicacions étiques, com és aixi, segons es declara al document presentat.

Teniu a la vostra disposicio els documents segiients, que indiquen quins aspectes cal tenir en compte i quina
documentacio s'ha d'utilitzar, en funcio de les respostes afirmatives de la declaracio responsable:

* Guia de I'investigador/a. Pautes per a I'autoavaluacio etica de les activitats de R+D (veure gpllac):

especiailment, el capitol 2.2 2.4.
* Guia basica de proteccio de dades personals a TFG/TFM (veure gnllac).

Pel que fa als documents necessaris per al TFG, aquests son:

* Full informatiu. Es recomana utilitzar el model facilitat (veure 2nllac), que s'haura d'adaptar a les
circumstancies de la feina.

* Formulari de consentiment informat. Es recomana utilitzar el model facilitat (veure gpllac), que s’haura
d'adaptar a les circumstancies de la feina.

* Formulari de recollida/tractament de dades, incloses, si escau, les dades personals.

* Autoritzacio, si escau, del centre sanitari on es duu a terme 'activitat per a la participacio dels/les
professionals;

* Acreditacio que les dades personals de les participants, si escau, son accessibles de forma oberta i publica
o que s'ha obtingut I'autoritzacio del titular/gestor de les dades per utilitzar-les.

Aquests documents son per al vostre s i no han de ser presentats al CEIPSA.
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30425, 1907 Correu - Sergl Cantero Soié - Outiook
Ates que algunes de les respostes han estat afirmatives en questions relacionades amb la participacio de les
persones, les seves dades personals i privadesa, podeu contactar, en cas de dubte sobre els procediments
establerts i/o la documentacio esmentada per al compliment de la normativa aplicable, amb els Delegats de
Proteccio de Dades de la URV a I'adreca dpd@urv.cat.

Feu extensiu aquest missatge a les persones implicades.
Quedo a la vostra disposicio per a qualsevol aclariment.
Salutacions cordials,

Nota 1. Les signatures dels alumnes no son valida perqué son imatges. Es requereix una signatura digital
legalment valida o bé una signatura manual. Tramito, no obstant, I'expedient perque la declaracio responsable
ha estat enviada per una adreca de correu electronic institucional (s2rzicantero@estudiants yrvcat i

samean martin@estudiants urv.cat) vinculada a les identitats dels alumnes.

De: Sergi Cantero Solé <sergi.cantero@estudiants.urv.cat>

Enviat: dijous, 12 de desembre de 2024 16:03

Per a: Carlos Garcia Mellado <carlos.garcia@urv.cat>

A/c: Carmen Martin Casquet <carmen.martin@estudiants.urv.cat>
Tema: Declaracio responsable aspectes étics

Bona tarda'

Som la Carmen Martin Casquet 1 el Serzi Cantero Solé, estudiants de 4t d'infermena de la Seu Bax
Penedeés. Adjuntem la declaracio responsable d'aspectes etics per poder segwir amb la realitzacio del
nostre treball de fi de grau

Restem a la espera de contestacio.

Salutacions 1 gracies!!
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10.3. Anexo lll. Hoja informativa participantes

MODELO DE HOJA DE INFORMACION A LA PERSONA PARTICIPANTE
He recibido esta hoja de informacién.

TITULO DEL ESTUDIO

Rol de enfermeria en el aerotransporte de pacientes: una perspectiva fenomenoldgica

INVESTIGADOR PRINCIPAL-A / DOCTORAND-A / ESTUDIANT

Cantero Solé, Sergi - sergi.cantero@estudiants.urv.cat
Martin Casquet, Carmen - carmen.martin@estudiants.urv.cat

CENTRO

Universitat Rovira i Virgili (URV)

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarlo sobre el estudio de investigacion al que se le invita a

participar.

Este estudio ha sido aprobado por el CEIPSA de la Universidad Rovira i Virgili.

Nuestra intencidn es que reciba la informacidn correcta y suficiente para que pueda evaluar
y decidir si quiere participar o no en este estudio. Por este motivo, lea esta hoja informativa
con atencidn y nosotros le resolveremos las dudas que le puedan surgir. Adicionalmente, le
informamos que usted es libre de consultar con las personas que considere oportuno antes
de decidir sobre su participacion en el estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Ha de saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir no

participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los medios aéreos para el transporte de pacientes forman parte de los servicios de
emergencias de practicamente todo el mundo.

El personal de enfermeria forma parte de estos equipos, teniendo asi un papel fundamental
en la atencidon de los pacientes que se topan con ellos.

La enfermeria como tal tiene muchos desafios que el personal tiene que solventar a diario, lo
gue hace que deban tener capacidad de adaptacion y resolucién ante estos cambios.

La enfermeria en medios aéreos implica adaptarse a unas condiciones que suponen
diferencias tanto: en estructura del lugar de trabajo, condiciones de estrés, asi como cambios
fisioldgicos propios de la altura que deben tener en cuenta y ser capaces de adaptarse para
gue la atencidn del paciente sea de buena calidad.

En este estudio queremos saber desde una vision cualitativa como los profesionales en activo
del sector perciben estos posibles desafios, cudl es el rol de enfermeria, que dificultades se
les plantea, que estrategias usan para la resolucién de problemas e identificar dreas de mejora

en el entorno.

BENEFICIS | RISCOS

Hemos identificado que hay muy poca informacién en este campo de estudio. Creemos
beneficiosa esta investigacion para dar a conocer la opinién del personal en activo sobre la
organizacion, gestion y resolucion de los aspectos derivados de su practica diaria. El hecho de
ser una investigacién cualitativa nos aportara diferentes puntos de vista que posteriormente
seran analizaran para dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion: ¢Qué dificultades

perciben las enfermeras en el desempeiio de sus funciones en equipos aéreos medicalizados?

No supone ninguln riesgo para los participantes.
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CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Toda la informacidn recopilada sobre las personas participantes en el marco de este estudio
se mantendra estrictamente confidencial y con aplicacién de las correspondientes medidas
de seguridad que garanticen, ademas de su confidencialidad, su integridad, disponibilidad,

autenticidad y trazabilidad.

Los datos personales recopilados para el estudio estardn identificados mediante un cédigo y
sélo el investigador/a principal o sus colaboradores/as podran relacionar estos datos con las
personas participantes. Nunca se identificara a les personas participantes en ningun informe,
presentacion ni publicacién que surja de este estudio. Por tanto, su identidad no sera revelada
a nadie, excepto cuando sea requerida por el Comité de Etica al que se somete el estudio con

la finalidad de comprobar los datos y procedimientos del estudio.

Para el tratamiento de los datos se utilizaran los sistemas de informacion propios de la
Universidad Rovira i Virgili instalados a su red informatica aplicandose las medidas de
seguridad de la informacién establecidas por el Real Decreto 3/2010 que regula el Esquema
Nacional de Seguridad. Concretamente, los datos se recopilaran mediante gravadora de
sonido de Windows y se introduciran en el sistema de informacidn Onedrive. Posteriormente,

para transcribir la entrevista se usard Word, y se analizardn los datos obtenidos.

El personal investigador del estudio se compromete a cumplir la Ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, ademas del
Reglamento (UE) nim. 2016/679, del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccidn de las persones fisicas por lo que se refiere al tratamiento de

datos personales, y firmara un compromiso de participacion y confidencialidad.

La finalidad del tratamiento de los datos es la participacion en el estudio de acuerdo con el
consentimiento de la persona participante. La persona participante también puede dar el
consentimiento para la reutilizacién de los datos para estudios futuros que estén

relacionados.
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La persona participante podra interrumpir su participacién en el estudio o estudios futuros
relacionados retirando su consentimiento en cualquier momento, sin que sea necesaria su
justificacion. En este caso, los datos no se podran eliminar con el fin de garantizar la validez
de los resultados y cumplir con las obligaciones legales aplicables al estudio, pero quedaran

codificadas de manera que no sea posible vincularlas a su persona.
INFORMACION AMPLIADA SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con aquello que dispone la legislacion vigente en materia de proteccién de
datos aplicable a la Universidad Rovira i Virgili (URV) y publicada en el apartado “Legislacion
aplicable” del espacio “Proteccién de datos de cardcter personal” de la sede electrénica

(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), se pone en conocimiento de las persones interesadas

la informacion siguiente:

a) éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos?

Universidad Rovira i Virgili
e |dentificacién CIF: Q9350003A
Carrer de I'Escorxador, s/n
e Direccion Postal 43003 Tarragona
DPD - Delegados de proteccién de datos de la URV

e Datos de contacte de los DPD .
Correo electrénico: dpd@urv.cat

b) éQué datos personales tratamos y con qué finalidad?

Los datos personales son tratados con la finalidad de participar en el proyecto de
investigacion en los términos que se describen en la hoja de informacién a la persona
participante. En el caso que el estudio prevea la publicacidn, difusion y reutilizaciéon de los
resultados obtenidos incluidos datos personales, los datos personales seran utilizados para

esta finalidad siempre que la persona interesada haya otorgado su consentimiento.

c) éA qué destinatarios se comunicaran sus datos?
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En el marco del tratamiento mencionado, sus datos no se cederan a terceros excepto que
exista obligacién legal o se indique expresamente en la hoja de informacion a la persona

participante.

d) éCudl es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

La legitimacién de este tratamiento se basa en el consentimiento que da la persona

interesada de forma expresa.

e) é¢Qué medidas de seguridad aplicamos en el tratamiento de sus datos?

La Universidad se responsabiliza de aplicar las medidas de seguridad y el resto de obligaciones
derivadas de la legislacion de protecciéon de datos de caracter personal, de acuerdo con el

Esquema Nacional de Seguridad, Real Decreto 3/2010.

En este sentido, la Universidad Rovira i Virgili se ha dotado de una Politica de Seguridad
gue puede consultarse en la secciéon sobre “Legislacion y normativa” de la pagina
web de la Universitat dentro de “Normativa propia” y “Otras normas”,

http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

Adicionalmente, en la hoja de informacién a la persona participante se concretan algunas

medidas de seguridad especificas que se tendran en cuenta durante la realizacién del estudio.

f) éCuales son los derechos de las personas interesadas?

La persona interesada tiene derecho a acceder a sus datos personales; a pedir la rectificacion
de los datos inexactos; a solicitar la cancelacion y supresion; a oponerse al tratamiento,
incluida la elaboracién de perfiles; a limitar hasta una fecha determinada el tratamiento de

sus datos; y a la portabilidad de las mismas en formato electronico.

La persona participante puede interrumpir su participaciéon en el estudio retirando su

consentimiento en cualquier momento, sin dar explicaciones. En este caso, los datos no
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podran eliminarse para garantizar la validez de los resultados y cumplir con las obligaciones

legales aplicables al estudio, pero no sera posible vincularlos a su persona.

Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicién, limitacidon y
portabilidad mediante comunicacidn escrita, detallando motivadamente la solicitud, dirigida
al Registro General (Carrer de I’Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mediante su
presentacion en el Registro General de la Universidad, presencial o telematicamente, segln

se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Asimismo, le informamos gue tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad

Catalana de Proteccion de Datos mediante el mecanismo que establezca. Puede consultar

mas informacion en https://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

Por ultimo, le informamos gue podra solicitar informacion relacionada con la proteccién de

datos personales mediante correo electronico a nuestros delegados de proteccion de datos a

la direccion dpd@urv.cat.

g) Cuanto tiempo conservaremos sus datos?

El periodo de conservacion de los datos es de 5 afios una vez finalizado el estudio, salvo que
la hoja de informacidn a la persona participante establezca un periodo diferente. En cualquier
caso, se conservaran los datos hasta la revocacion del consentimiento por parte de la persona

interesada.

MUESTRAS A RECOGER

Para la realizacion del estudio necesitamos una muestra de entre 5 y 6 participantes,
Intentando que haya la maxima equidad entre enfermeros que realicen aerotransporte en
helicéptero y los que lo realicen en avién medicalizado. También nos serd de gran ayuda

aquellos que hayan realizado o realicen ambos tipos.
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10.4. Anexo IV. Modelo de consentimiento informado

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Rol de enfermeria en el aerotransporte de pacientes: Una perspectiva

fenomenoldgica

Datos de contacto del investigador/a principal:
carmen.martin@estudiants.urv.cat
sergi.cantero@estudiants.urv.cat

YO ottt con NIF/NIE/Pasaporte ...........ccccvvvvveennn.
- He leido la hoja de informacion al participante sobre el estudio de la que se me ha
entregado una copia.
- He podido preguntar y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Comprendo mi participacién en el estudio de acuerdo con aquello que expresa la hoja
de informacion al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis preguntas,
asi como los riesgos y beneficios que comporta.

- Acepto que mi participacién es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de participar en el estudio sin
que ello me pueda causar ningun perjuicio.

- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacion al participante sobre el estudio.

LISi CINo

- Unavez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interés
para otros estudios relacionados. En relacion con esto, se ofrecen las opciones
siguientes:

[INO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

[JSi autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion
relacionados.

Y para expresar este consentimiento, el participante firma en la fecha .........ccccevvveveneeee. y el
lugar .....ooooeeeeeeccis esta hoja de consentimiento:

Firma del participante ...
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Proyectos de investigacion / Tesis doctorales / Trabajos de Fin
de Master / Trabajos de Fin de Grado de la URV

Informacién basica de proteccion de datos

Informacion basica sobre proteccion de datos (formato tabular)

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable | El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universitat Rovira i Virgili con CIF
Q9350003A y con domicilio fiscal en la calle de 'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalidad Participar en el proyecto de investigacion en los términos que se describen en la hoja de
informacién al participante. En el caso de que el estudio prevea la publicacion, difusion y
reutilizacién de los resultados obtenidos incluyendo datos personales, los datos personales
seran utilizados para esta finalidad siempre que el interesado/a haya concedido su

consentimiento.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u
oposicion al tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la URV en la misma
direccién del domicilio fiscal o mediante su presentacion en el Registro General de la
Universidad, presencial o] telematicamente, segln se indica en

https://seuelectronica.urv.cat/registre.htmil.

Informacion Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado
adicional trabajo de fin de grado y sus derechos en el Registro de Actividades del Tratamiento de la URV
publicado en https://seuelectronica.urv.cat/rgpd, donde también se puede consultar la Politica

de Privacidad de la URV. Asi mismo, puede consultar esta informacion en la Hoja de informacion
al participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede presentar a nuestros delegados de
proteccién de datos cualquier consulta sobre proteccion de datos personales en la direccion de
correo electronico del dpd@urv.cat.

58


https://seuelectronica.urv.cat/registre.html
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd
mailto:dpd@urv.cat

10.5. Anexo V. Cronograma

2024

2025

TAREAS A REALIZAR

Oct Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

1. Planificaciéon

Lluvia de ideas
Buscar bibliografia sobre los posibles temas

12 tutoria

Entregar justificacion

2. Metodologia de investigacion

Redactar introduccion

Redactar hipatesis

Diseiiar la metodologia

Solicitud comité de ética

22 tutoria

Entregar segunda actividad

3. Marco tedrico

Realizar marco tedrico

4. Trabajo de campo

Busqueda de entrevistados

32 tutoria

Preparar las entrevistas

Realizacion de entrevistas

Transcripcion de entrevistas




FACULTAT D’'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

5. Analisis de resultados

Analizar informacion extraida de las
entrevistas

Conclusiones del trabajo

6. Entrega de borradores

1r borrador

22 borrador

Entrega de la version final

7. Entrega TFG

Depdsito

Defensa
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10.6. Anexo V. Actas tutorias
10.6.1. Acta 12 tutoria

ACTA DE TUTORIA TFG / TFM

Tipus de tutoria TFG: X TFM:
Data: 29-10-2024 Lloc: Teams

Hora inici: 17:00 Durada: 2 Horas

Assisteixen:

Sergi Cantero Solé, Carmen Martin Caquet i Maria Roser Cuesta Martinez

No assisteixen:

Justifiquen:

Aspectes treballats durant la tutoria:

e Presentacion del documento “Acta de tutoria”
Presentacion de tutor y alumnos
Objetivo tutorias: elaboracién de un TFG realista con la metodologia
adecuada.

e Canales de comunicacién entre alumnos y tutora de TFG y sus
implicaciones
Exposicion y eleccion del tema de estudio para TFG
Revision de las diferentes metodologias para la elaboracion de TFG
Revision y discusién sobre el Comité de Etica y sus implicaciones para TFG

Acords:

e FElaboracion del acta de tutoria TFG, con fecha 29 de octubre de 2024

e Redaccion de la justificacion del estudio y argumentacién de su necesidad
y relevancia.

e Revisién de las Guias de la Facultad de Enfermeria
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10.6.2. Acta 22 tutoria

ACTA DE TUTORIA TFG / TFM

FACULTAT D’'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Tipus de tutoria TFG: X TFM:
Data: 02/12/2024 Lloc: Teams

Hora inici: 12:00 Durada: 1:15h

Assisteixen:

Sergi Cantero Solé, Carmen Martin Casquet i Maria Roser Cuesta Martinez

No assisteixen:

Justifiquen:

o
(©]
o
o

e Es

Aspectes treballats durant la tutoria:
e Repassem i acabem d’elaborar el document per presentar al comité d’ética

e Revisem conjuntament el document entregat donant émfasis a:

Revisio del titol

Pregunta d’investigacié

Revisar i millorar 'apartat d’objectius

Reajustar I'apartat de seleccié i accés als informants

parla dels seglients punts a treballar (marc teoric i elaboracio

d’entrevistes)

e S’aclareixen dubtes en quant al cronograma i als tempos del treball

Acords:

e Acabar d’'omplir el formulari per presentar al comité d’ética en un termini
d’unes 24h, i enviar-lo a la tutora per signar-ho i posteriorment entregar-lo
al comité d’ética

e Revisar i corregir els errors que hi hagin abans d’entregar el document

e Comencar a treballar en el marc teoric i 'elaboracié d’entrevistes

e Presentar la part del marc teoric després de les vacances

62



{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili
10.6.3. Acta 32 tutoria

ACTA DE TUTORIA TFG / TFM

Tipus de tutoria TFG: X TFM:
Data: 03/01/2025 Lloc: Teams
Hora inici: 11:00 Durada: 1h 20min

Assisteixen: Sergi Cantero Solé, Carmen Martin Casquet i Maria Roser Cuesta

Martinez

No assisteixen:

Justifiquen:

Aspectes treballats durant la tutoria:

e Pregunta d’investigaci6 i objectius

e Preguntes de I'entrevista als informants de I'estudi
e Matisos del marc tedric i marc conceptual

e Recollida, categoritzacio i analisis de dades

e Full d’informaci6 a la persona participant

e Full de consentiment informat

e Eina de transcripcions de la URV

Acords:

Acabar de reformular la pregunta d’'investigacio i objectius
e Revisar les preguntes de I'entrevista i i estructurar per blocs que s'enfoquin als
objectius de l'estudi
e Elaborar un Unic document que inclogui:
o Index del treball
o Introducci6
o Marc teoric i conceptual
o Pregunta d’'investigacio i objectius
o Metodologia
Enviar tots dos documents a la tutora en un periode breu de temps

63



10.6.4. Acta 42 tutoria

ACTA DE TUTORIA TFG / TFM

FACULTAT D’'INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

Tipus de tutoria TFG: X TFM:

Data: 24/03/2025 Lloc: URV - Campus Baix Penedes
Horainici: 11:15 Durada: 2:10h

Assisteixen: Sergi Cantero Solé, Carmen Martin Casquet i Maria Roser Cuesta

Martinez

No assisteixen:

Justifiquen:

Aspectes treballats durant la tutoria:

Es repassen els punts que ha de contenir el treball, aixi com se’ns donen
consells de millora respecte algun apartat.

Es repassen les normes de presentacié del treball.

Repassem la metodologia implementada i técniques de redaccié per aquesta
Se'ns donen les pautes necessaries per poder desenvolupar correctament
I'analisi de les entrevistes fent un repas d’algun TFG d’altres anys

Recordem dates d’entrega definitiu.

Acords:

Durant la segiient setmana rebrem la correccié del Marc Teoric ja entregada

Durant les dues properes setmanes hauriem de tenir transcrites les entrevistes.
Posteriorment dedicarem les seguents 2 setmanes a poder fer I'analisi de les
mateixes.

Posterior a l'analisi haurem de fer redaccid de resultats i conclusions
obtingudes

Es realitzara una tutoria en cas necessari un cop tinguem realitzat I'analisi de les

entrevistes.
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10.6.5. Acta 52 tutoria

ACTA DE TUTORIA TFG / TFM

Tipus de tutoria TFG: X TFM:
Data: 16/05/2025 Lloc: Teams
Hora inici: 10:30 Durada: 1h

Assisteixen: Sergi Cantero Solé, Carmen Martin Casquet i Maria Roser Cuesta

Martinez

No assisteixen:

Justifiquen:

Aspectes treballats durant la tutoria:
e Documentos necesarios para la solicitud de defensa del TFG
e Aspectos finales para la entrega del manuscrito de TFG

e Presentacion y formato de la defensa del TFG

Acords:

e Enviar documento de solicitud de defensa del TFG para su autorizacion.

e Elaboracion de la presentacion del manuscrito del TFG para el dia de la defensa
del mismo.

e Revisidn y correcciones finales del manuscrito del TFG previo a su entrega.
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10.7. Anexo VI. Entrevistas

10.7.1. Entrevista participante 1

Entrevistador:
Bona tarda.

Informant 1:
Bona tarda.

Entrevistador:
Gracies per participar en el nostre estudi amb el nostre treball de fi de grau. Estem
fent un treball de fi de grau sobre la visié i el rol d'infermeria en unitats de medis aeris.
| bueno, vaig contactar amb tu a través de una companya de feina que em va adrecar
el teu teléfon i em va semblar una molt bona opci6 fer-te I'entrevista per poder, bueno,
gue ens poguessis donar el teu punt de vista en quant a la teva experiéncia. Doncs,
I'entrevista es composara de quatre blocs. | un bloc final que sera el tancament que
estaran separats, doncs...amb la experiéncia laboral i formacié, quin és el rol
interdisciplinari que feu servir, el context operatiu i la seguretat en el que treballeu,
després, les teves vivencies sobre els trasllats aeris i després farem un bloc final, aixi
com de tancament.

Informant 1:
Molt bé.

Entrevistador:
Doncs, per comencgar, en quin any vas acabar la diplomatura o el grau d'infermeria?

Informant 1:
Jo vaig acabar la diplomatura, perqué soc diplomada, en el 99.

Entrevistador:
I quan fa que treballes com a infermera?

Informant 1:
Jo, el mateix 99, vaig comencar a treballar com a infermera. Primer vaig comencar, lo
tipic, que acabes, em sembla que va acabar un juny, va passar l'estiu, i al setembre
estava treballant en una residéncia, que vaig estar treballant un mes i mig, em sembla.
| d'alla ja, com que jo vaig estudiar infermeria a I'Escola d'Infermeria del Mar, a la que
va passar aquest mes i mig, I'hospital del Mar em van oferir feina i vaig comencar a
treballar alla.

Entrevistador:

I com a infermera en mitjans aeris?
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Informant 1:
Com a infermera a mitjans aeris vaig comencar el 2006. O sigui que del 99 al 2006 jo
vaig estar fent d’infermera infermera i inclis vaig estar uns quants anys a UCI, pero
vaig fer una mica de corretorns, eh, També vaig estar a diferents llocs. Al bloc més
gran a UCI en critics sempre, pero fins al 2006 no vaig entrar a mitjans aeris.
Entrevistador:
Esta millor dit mitjans que medis, no? Mitjans aeris.
Informant 1:
Si. Si, si.
Entrevistador:
| ara mateix, treballes també en mitjans terrestres 0 només fas aeris?
Informant 1:
No, jo només faig mitjans aeris i jo... tinc una placa que faig unes hores d'hospital, o
sigui, soc infermera d'hospital, pero tinc unes hores que faig plagca de SEM com si
diguéssim, per tant treballo en en els dos llocs. Si que quan vaig entrar a mitjans aeris,
0 sigui a mitjans aeris és com molt generic: jo vaig entrar a treballar al RACC.
Entrevistador:
Vale.
Informant 1:
Pero en el mateix any en qué entrava a treballar al RACC, que des d'alla vaig tenir
l'oportunitat de treballar I'helicopter que tenia el RACC, que ara ja no ho té, també vaig
entrar a treballar a bombers i vaig ser infermera de bombers des del 2006 fins al 2012.
| alla si que hi ha una ambulancia, bueno, ara I'han tornat a reactivar, pero hi havia
una ambulancia qué en féiem en el fons servei terrestre, anaven vestits com de
bombers, pero féiem els serveis que pot fer una ambulancia al SEM. Es el poc temps
gue he fet ambulancia al carrer. No I'he fet mai, sino.
Entrevistador:
Llavors a I'hospital estas a la UCI.
Informant 1:
Si, bueno, diuen critics, perqué principalment és la UCI, pero fem una mica de UCI,
una mica de recovering i una mica de semicritics, al final li diuen bloc de critics.
Entrevistador:
Llavors quan estas... quan estaves alla amb el RACC, amb I'helicopter aquest que
vas comencar, la... bueno, la feina que feies era el mateix que estas fent ara al SEM

0 era més preventius o....?
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Informant 1:
Mira, hi havia una mica de tot. Quan estavem al RACC, primer vaig comencar amb
una ambulancia del servei médic perqué el RACC te un servei médic i tenia una
ambulancia per atendre els seus socis i podiem fer des de trasllats per acompanyar
un pacient a fer una dialisi com poder anar a un servei d'urgéncies. Evidentment eren
COSEeS poc greus perque sino ja es derivaven directament al 061 en aquella época, que
ara és el SEM, no i t'enviaven coses, pero relativament, vull dir... no havia anat mai a
cap situacio greu, perd si que anava amb una ambulancia vestits del RACC i... o a
vegades inclis anavem a un domicili a posar unes injeccions perque era un servei que
s'oferia des del servei medic. A més a més, el que féiem érem repatriacions. A més a
més, féiem cobertures amb circuits, per exemple, el circuit de Catalunya, quan hi
havien proves d'automobilisme, tant de cotxes com de motos, i de vegades féiem
cobertures en altres circuits. Per exemple, hi ha un circuit a Tarragona que es fan
proves de vehicles de prototips.

Entrevistador:
A Idiada, no?

Informant 1:
Si. I clar de vegades i s6n proves que no tenen altres perills pero, clar, sén proves que
els pilots s'han de posar a velocitats molt grans i a més amb cotxes que son prototips
i poden haver accidents. De fet, n'hi ha hagut algun i algun amb morts. | el circuit, per
fer l'activitat havia de tenir una ambulancia de prevencio i tenia la seva propia dins del
circuit i a part contractaven el RACC. Per tant, hem fet moltes cobertures i llavors,
cobertures, doncs a concerts, a events on hi havia, doncs, grans aglomeracions de
gent i anavem com un preventiu.

Entrevistador:
Vale.

Informant 1:
Basicament aixo.

Entrevistador:
Vale. Llavors, dalla ja vas passar a lo que diguéssim que fas ara no? Després de
passar pel RACC, vas passar al...

Informant 1:
Clar. EI RACC representa que va arriba un moment que es va com desvincular
d'aquest helicopter. Ells es van quedar com un helicopter que llogaven pels socis, pero
la Generalitat de Catalunya va decidir que volien invertir en helicopters medicalitzats
i..., i... doncs van ampliar la flota i van col-locar-ne fins a quatre i clarament vam
passar molts dels treballadors a treballar a I'helicopter que van canviar, I'helicopter és
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groc igual, pero ja hi no anavem rotulats RACC siné que érem de la Generalitat de
Catalunya i del SEM en aquest cas.
Entrevistador:
Vale.
Informant 1:
| bueno va canviar una mica la manera de treballar clar, vam passar d'anar basicament
a socis 0 a cobrir inclus, no sé si... tu ets molt jove, perd es cobrien rallies. Hi havia el
Rally Catalunya Costa Brava que el RACC enviava I'helicopter i estavem alla donant
visibilitat i atenent doncs des de pilots a usuaris i en el moment en qué va passar a
ser el SEM, evidentment atenem a la poblacid, no als socis del RACC, vull dir a la
poblaci6 en general.

Entrevistador:
Vale. Quina formacié especifica requereix aquest lloc de treball?

Informant 1:
Bueno a dia d'avui Catalunya té quatre helicopters sanitaris i els quatre funcionen una
mica diferents. O sigui, n'hi ha un que és del SEM 100%, que és el de Girona i el SEM
és el que estipula quins criteris has de tenir per poder entrar a treballar en aquell
helicopter. Els altres 3 estan vinculats a... o sigui, sén del SEM, perod el personal és
de I'hospital on esta situat I'helicopter. Per tant, jo soc treballadora del Parc Tauli de
Sabadell, hi han els que estan a I'hospital de Tremp i el de I'hospital de Méra. Llavors
entenc que cada hospital deu tenir més o menys els seus criteris que suposo que sén
semblants, no crec que hi hagi unes grans diferéncies, pero all Tauli si que vam haver
de fer unes proves d'accés i com una mena d'oposici6 amb test psicotécnic i
demanaven d'experiéncia minima, si no recordo malament, eren dos anys amb amb
emergencies, pacient critic i llavors tenir un postgrau com a minim amb emergéncies
0 pacient critic.

Entrevistador:
Vale. O sigui entenc que, clar, hem estat investigant i mirant i hem vist que n‘hi ha un
curs que és el HEMS, no?

Informant 1:
Bé, si, exacte. Aquest curs en molts llocs posa que és com si fos necessari i no.

Entrevistador:
Bueno, es lo que donen a entendre quan tu busques o algo, i dius: sembla que si no
tens el HEMS no pots anar a treballar, llavors...

Informant 1:
Val, doncs, jo vaig anar a treballar i no tenia el HEMS. Bueno, també s'ha de dir que
jo, quan vaig comencar a treballar, potser el curs en si encara no existia, eh? De fet,
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I'any segiient el van fer i jo és quan em vaig apuntar. Es una recomanacio en principi.
Per exemple, jo, quan vaig entrar... vam fer I'oposicié al Tauli que jo ja treballava a
I'nelicopter. Pero com que I'helicopter va passar del General de Catalunya al Tauli i el
Tauli va dir d'acord: el personal que teniu lI'assumirem, pero farem una oposicio i aqui
es podra presentar tothom. Per tant, el vostre personal si no ho aprova, pues no
entrara. | ens demanavem, doncs tot aixd: anys d'experiencia amb critics, amb
emergéencies, evidentment a mi em contaven l'experiéncia dels anys que havia estat
volant, em contaven poc en proporcid, pero bueno, comptava. | THEMS, el curs HEMS,
era com una recomanacio si et donava un... una miqueta més de punts, pero no era
un requisit indispensable. Si que és veritat que et dona una visio interessant perqué
és com molt especific del de mitjans aeris, perqué sind realment tu entres a treballar
amb helicopter, no en tens ni idea. O sigui, al final a veure que també haig de fer
emergéncies, eh? Que tampoc no fem res raro que diguis com ara... | aixd com és que
ho saps? No, perd hi ha tota una part de normativa, de seguretat, de presa de
decisions que, per el fet d'estar amb un helicopter en un entorn aerotransportat, doncs
canvia. | ho has de tenir clar. Pero si... jo entenc. i en el meu cas es podia fer després
si que t'ho valoraven si ho tenies fet, perd no era un recurs allo de dir si no tens el curs
HEMS, tu no pots entrar a mitjans aeris.
Entrevistador:
Llavors... bueno, aquesta pregunta és... clar... Consideres que la formacié rebuda
per realitzar la teva feina va ser suficient? Clar, en el teu cas, com de formacio6 deuries
tenir molta amb un altre ambit, perdé com a HEMS no tenies.
Informant 1:

No clar, exacte. No. Entres una mica... aprens allo, dels companys: aixo no ho toquis
allo, vigila, aixd ho fem aixi... i vas aprenent una mica... A dia d'avui, fins i tot, com
gue anem amb un model d’helicopter que és potent i té la possibilitat de posar un
tercer seient, poden arribar a venir puntualment estudiants que... estudiants aixi de
forma genérica, no s'ha obert per temes de seguretat perque, evidentment, dins d'una
aeronau hi ha una normativa molt concreta i tots hem de tenir molt clar el que fem,
pergué si hi ha un problema podem caure i tenir un accident greu, pero és veritat que
en el moment en qué algu se I'ha seleccionat per poder entrar a fer aquella feina,
abans no fa una guardia real sol... i que hagi d'afrontar el dia a dia amb normalitat, pot
venir a fer practiques. Per tant, jo penso que és un guany molt gran perque tu veus
com treballen aquella gent, que fan, que no fan, que decideixen, que vigilen, que
abans era com doncs el teu primer dia... era doncs mira que el teu company sigui
bona persona, i tingui ganes d'ajudar per explicar-te. Anavem una mica perduts, no en
el tema de les emergéncies, pero si el tema aeronautic era una mica complicat.
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Entrevistador:
Tens actualment necessitats formatives que creguis que poden millorar la teva feina?
Amb aquest ambit de dir n'hi ha alguna cosa que diguis ostres. Em falta aquest
aspecte per poder...

Informant 1:
Bueno, jo penso que sempre podem millorar perqué a nivell aeronautic hem rebut
molta formacio, perd n'hi ha molta per rebre i... podem aprendre molt perqué al final
jo no soc pilot i tinc moltes coses per aprendre, perd si que és veritat que amb el
contracte amb el SEM cada 6 mesos, en principi ens han de fer formacié... com si
diguéssim aeronautica. Hi ha una basant en que nosaltres fem també amb els pilots i
gue els hi fem formacié médica, pero ells també ens fan una formaci6 aeronautica per
redundar en la seguretat. Al final, com més formats estiguem a nivell aeronautic, ells
poden confiar més en nosaltres i si hi ha algun problema o algun error o alguna cosa
es detectara molt més rapid. Els nostres pilots es refien del nostre criteri absolutament,
o0 sigui si amb un pilot li dic no vagis més a la dreta que hi ha un obstacle ell encara
que no el vegi no hi anira perqué saben que... no perque jo soc molt xula i perqué li
he dit amb un to.. no, simplement perque ells ens han format, saben el que ens han
ensenyat, saben que som molt conscients de I'entorn on treballem i que la seguretat
és questio de tots els que estem a dins de I'helicopter i per tant, pues si li diem no vagi
a la dreta, no aniran a la dreta, perdo sempre podem millorar, eh.. i de fet, moltes
vegades s'aprofita per fer... A part d'aquests, cada 6 mesos que fem una formacio
especifica, i que ells doncs ens preparen unes jornades i hem d'anar alla i hem de
signar i hem de passar un seguit de processos de tant en tant, tenim uns procediments,
doncs jo que sé resposta en calent, desfibril-lar en vol, de pujar i baixar en estacionari.
Doncs hi ha un seguit d'operatives o procediments que repetim que cada X temps
també entrenem perqueé esta clar gue com més ho entrenis el dia que ho hagis de fer
sortird bé. Si no entrenes el dia que ho has de fer hi ha I'error i hi ha un problema.

Entrevistador:
Molt bé. Que és el que et va motivar a treballar amb aquest ambit.

Informant 1:
Doncs la veritat és que no ho sé. Jo vaig tenir... Mira, va ser un moment a la vida que
necessitava com un canvi, problema vital, eh. | qué fas com una mica de canvi, de
canvi, de direcci6. Jo estava a I'hospital i estava bé, pero aixo per un problema
personal, vaig comencar a estudiar i em va cridar I'atencio tota la part extrahospitalaria.
A mi em sempre m'havia agradat el pacient critic, perdo sempre havia estat a I'hospital
i era com molt hospitalaria. Em va cridar I'atencié la part extrahospitalaria i suposo que
perqué és molt variada i perqué pots fer serveis molt diferents al llarg del dia i mira
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'entrar a estudiar el postgrau i aixo... hi havia I'opcié de d'emergéncies i vaig poder
entrar a bombers, a mi d'entrada em cridava l'atenci6 bombers hi havia una
ambulancia alla i I'entrar a bombers, bueno, pues que coneixes gent que treballa aqui,
l'altre alla. Pues jo soc bomber, perd també treballo al RACC, perqué no vens a
treballar alla al RACC que fem... doncs des de repatriacions, hi ha un servei médic. |
vaig acabant a treballar alla i una cosa va portar a l'altra i un dia clar, alld va ser com...
ostres pots arribar a fer alguna guardia a I'helicopter perqué de tant en tant falta algu.
| va ser com en serio? | llavors, el dia que veus I'helicopter dius, uau, m’encantaria
estar aqui i de fet no conec... Bueno, si que hi ha algu que ve a veure I'helicopter per
visitar-lo i em diu, jo no treballaria mai aqui. Perod en general la gent, la gent li crida
l'atencid, inclus la poblacié en general, eh, aterra, un helicopter, una placa i tothom
s’hi tira a sobre.

Entrevistador:
Arribes allai...

Informant 1:
Exacte, algu hi ha que et diu jo aqui ni que em paguin vinc a treballar, pero en general
jo crec que és un mitja que tots ens crida 'atencid, bueno una ambulancia també, un
cami6 de bombers. Vull dir a la poblacié en general quan veu un cami6 de bombers i
fa Gracia.

Entrevistador:
Si, pero la diferéncia és que n'hi ha... Deuen haver 200 camions de bombers a tot
Catalunya i helicopters hi ha 4.

Informant 1:
Bueno de sanitaris perque també pots fer bomber de rascat que també hi ha
helicopters.

Entrevistador:
Quines diferéncies i similituds trobes amb aquesta feina amb altres entorns on hagis
estat treballant com per exemple: amb un hospital, la residéncia o en I'ambulancia?

Informant 1:
Mira jo, una similitud gran és el treball en equip. L'helicopter és un equip petit, si, pero
al final tots depenem de tots i si tots ho fem bé i tots ens portem bé i tots tenim clar el
gue hem de fer els serveis van perfecte. A I'hospital igual, si tots tenim clar que hem
de fer i treballem en equip, les coses surten molt bé, aixo funciona igual.
Si que és veritat que a I'helicopter tens el soroll, tens un espai reduit. Moltes vegades
les decisions s'han de prendre amb certa rapidesa perqué el que déiem abans hi ha
guatre helicopters. Mira una ambulancia, si esta 20 minuts més ocupada, doncs hi
haura una altra ambulancia per ocupar aquell espai si surt un servei. L'helicopter si
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estem ocupats més del que toca, doncs no hi ha un altre helicopter en aquella zona, i
si que en poden desplacgar un altre, perd no és ni tan facil ni tan... economicament té
un cost i és complex. Per tant, a vegades les preses de decisions han de ser un punt
rapides. Ens condiciona la meteorologia, que aixo en un hospital és absolutament igual
que a fora poden estar caient llamps i trons que es igual. | a vegades també, s'han de
prendre decisions un punt agressives, és a dir, a un hospital tu pots deixar evolucionar
MEs 0 menys un pacient, o el pots anar sostenint i veient cap a on evoluciona i si en
un moment concret has de ser agressiu, et pots esperar molt fins a I'dltim moment a
dir ara i ara sera agressiu, i de vegades a I'helicopter és de ser més agressiu, en el
sentit agressiu em refereixo, per exemple, a algl que potser el deixaries evolucionar i
passada una estona, decideixes que l'intubes perqué no acaba d'estar bé o perqué
s'esta agitant o pel que sigui. Igual pel fet d'haver-lo traslladar en helicopter ja té un
punt que dius és que jo no me la puc jugar a haver-lo d’'intubar mentre estic volant.
Per tant, igual hauré d'intubar ara. Que vist des de fora pots dir, perd com no t'esperes
a veure si... jo que se: li passa el dolor o estar... perd vull dir: si que ens condiciona.

Entrevistador:
Si d'aix0 parlarem més tard. També és perqué m'hauras d'explicar una mica com es
prepara un trasllat aeri que s'han de tenir en compte més coses i després ja t'ho...

Informant 1:
Aix0 és una mica diferent de treballar en un hospital. Jo penso que I'hospital tens, fins
a cert punt més temps, pots observar més el pacient, pot ser més pacient i de vegades
sembla inclus que pugui ser com més respectuds. Aqui és una mica allo... pim pam
pum, aix0 és lo que hi ha, ens hem danar i ja esta. De vegades també anem
estabilitzem i marxem i no traslladem, que a vegades costa que la poblacié pugui
entendre que tu pots arribar amb un helicopter i clar aparentment si, han enviat un
helicopter deu ser algo greu i que llavors I'helicopter se'n vagi de buit és com: i ara,
pergué marxa de buit? Bueno, perque al final ha arribat un equip médic com pot arribar
una Mike (USVAmM) amb un metge i un infermer, han estabilitzat un pacient, i aquell
pacient pot acabar marxant amb una ambulancia amb els seus familiars, per exemple,
que al final també a I'helicopter no pot pujar la familia, i aixd també és una cosa a tenir
en compte. A vegades, doncs, segons quina situacio del pacient sense que pugui venir
un familiar, doncs és més complexa.

Entrevistador:
Vale doncs tanquem aquest primer bloc aixi una miqueta com de presentacié i ara
parlem una migueta més, com és el rol dinfermeria. Bueno intradisciplinar i

interdisciplinari amb altres amb altres... bueno amb altra gent.
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M'has dit bueno... que havies realitzat trasllats en avié medicalitzat i ara estaves amb
els helicopters. Pots descriure quines son les funcions amb aquests... que tens com
a infermera amb aquests mitjans?

Informant 1:
Bueno com a infermera jo crec que una mica com la que podria estar urgencies. Vull
dir, nosaltres ens ocupem d’ajudar a complementar el metge, doncs tot tota
I'exploracié que faci, tota la avaluacio del pacient, inclas per fer un feedback allo entre
metge-infermer que no se'ns escapi res no? perque a vegades els companys pobres
estan entre aix0, coordinar I'emissora, omplir l'informe, el pilot que els hi diu nosé
qué... vull dir, pobres se'ls hi pot passar alguna cosa, doncs una mica ajudar amb ells
a valorar i tractar el pacient. | llavors moltes vegades el que ens encarreguem
nosaltres és de vies, medicacid, inclis de vegades quan ja fa anys que treballes en el
mitja fa uns anys que ets infermer i coneixes els teus companys... Clar quan a un
company meu li dic mira que esta... veig que s’esta disparant el respirador, qué et
sembla que el sedi una mica més? O, és que esta taquicardic, li posem més
analgesia? Vull dir moltes vegades, evidentment que li demano permis perqué per
algo és el facultatiu, perd que també s6n amics i ens coneixem molt, perd bueno.
Doncs aix0, podem estar molt pendents de la medicacio, estem mantenint tots els
dispositius que porta el pacient, que no s’arrenqui res i no falti res una mica aixo. Si
s'han de preparar bombes i perfusions, doncs... a col-laborar si que el metge és el
gue acaba fent les técniques, pero bueno, de vegades inclis ens deixen col-laborar
amb la intubacié, en molts aspectes. Es una mica fer suport al metge i tota la carrega
de la de la medicacio i gestionar el pacient mentre ells en vol, que normalment pobres,
en vol els hi toca omplir lI'informe. Perqué a terra han atés el pacient i quan volem,
doncs nosaltres infermeria anem vigilant que el respirador funcioni, que quedi oxigen,
gue les vies funcionin. Tot mentre ells omplen l'informe.

Entrevistador:
| consideres que assumeixes més rols del que del que tocaria, com dels que si
estiguessin en un hospital?

Informant 1:
No ho sé, potser si, pero no perqué estigui en un hospital, siné perqué potser primera,
fa anys que treballo aqui i treballo amb gent que fa molts anys que ens coneixem i
segona perqué hi ha estones que, per exemple, els metges pobres realment queden
molt hipotecats a I'haver d'omplir I'informe i I'han d'omplir i tenen estones que et miren
amb cara ho sento, eh, ara m’aillo un moment i... qué passa que estan accessibles.
Perd no, no, no, no, no mhe sentit mai sola d'haver de decidir de fer alguna cosa
perqué el metge esta liat fent algo. A veure amb un accident de multiples victimes de

74



{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

vegades si, pero es que estem tots venuts i el metge no sé ni on esta. No sé en algun
moment puntual, perd és que jo crec que son... és com fluid no alld, i potser hi ha
moments que estic més al cas jo de més coses, pero llavors hi ha estones que el
metge esta per mi i pel pacient i podem, doncs jo qué sé: s'ha mogut un drenatge
toracic, doncs el tornem a recol-locar entre els dos i que potser hauria detectat jo no
perqué en sapiga més, sind perque el pobre doncs esta fent un informe o esta parlant
amb un policia, perque també son els que passen la informacio, son els que moltes
vegades parlen amb I'emissora que nosaltres, també en portem, perd bueno, diguem
gue la veu cantant la porten ells no qui coordina el servei sén ells.

Entrevistador:
| en el cas de els avions, els rols son els mateixos?

Informant 1:
Hem queda una mica lluny lo dels avions, pero si, si, és bastant el mateix. Infermeria
normalment que ja també passa quan ets a I'hospital, no? tens en compte: vale, doncs
si el vol durara 6 hores cada quantes hores li he de donar aquesta pastilla, quantes en
necessitaré? Estas com molt pendent de la medicacio que necessitaras, evidentment,
amb el metge repassés... es necessiten per fer trasllats aeris una série de de de
permisos tant per portar el material medic, com per portar un pacient. Nosaltres féeiem
trasllats o amb avions de linia regular que podiem posar el pacient assegut en una
cadira o inclis es pot muntar un llit com una camilla hipotecant un seguit de seients
qgue llavors posen una cortina i posen el pacient alla. Lufthansa tenia un box que
muntava dins de l'avio i el pacient quedava aillat i no el veia ninga o pot ser un vol
amb un Jet privat que també es fan amb pacients. Pero clar els permisos per portar,
clar portar un desfibril-lador que és una maquina que pot xispar a dalt d'un avio, vull
dir o tens un permis i dius que estas fent un trasllat médic o el comandant de I'avio et
diu aixo qui no puja. Recordo una vegada una maleta que vam tenir molts problemes
per passar-la perqué portavem drenatges toracics i alldo directament és que semblava
un bueno no sé ganivets o punyals per clavar algu, i la policia no volien deixar-nos
pujar allo, pero és clar, hi havia tot de certificats que es van haver de demanar per
poder traslladar al pacient.

Entrevistador:
| en quant a les competéncies amb un avi6 medicalitzat. Parlant des del
desconeixement en cas d'aquests vols que son transoceanics que poden ser vols de
jo que sé 10 hores, 12 hores. Hi ha rols que tu hagis de fer que a un hospital igual es
faria: un técnic de laboratori? M'invento n'hi ha algun tipus de maquina que diguis:

ostres cada 3 hores li he de fer una gasometria.
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Informant 1:
Jo els trasllats que he fet aixi, per exemple, des de Buenos Aires he fet trasllats de
vols llargs. Sempre he portat pacients quan m'han tocat, vols llargs, eh? Que ja
estaven molt bé. Jo que sé: eren un Ictus evidentment, amb una hemiplegia brutal i tot
el que tu vulguis pero que portaven una sonda nasogastrica, cada X hores li posavem
la seva medicaci6 per la sonda nasogastrica i portava una sonda vesical, res més. Vull
dir, no li havia de fer una analitica, ni li havia de fer res, pero si que li havia de posar
la cunya si que li havia de mirar la glicémia i posar-li la insulina pertinent. Per tant,
havia de portar el vial d'insulina amb una nevera, vull dir tot aixd ho has de tenir en
compte. No és complex, pero si aquest és alld o portes i ho tens clar o a dalt de l'avié,
0 si necessites algo alla ja no hi ha res.

Entrevistador:
Vale. Es logistic.

Informant 1:
A I'helicopter passa igual, pero bueno, diguem que els vols sén curts. Vull dir, el dia
gue voles més potser voles mitja hora. Per tant dius bueno, doncs durant mitja hora
no li podré posar la insulina que no és habitual tampoc amb I'helicopter, perque amb
I'nelicopter es fan serveis d'emergencia amb l'avié moltes vegades fem repeticions de
pacients que molts cops o ja els havien estabilitzat o eren previs a una cirurgia que es
faria a Barcelona. Per tant, era aguantar-los mentre no seria la cirurgia, pero mai he
portat ningl que hagi hagut de portar bomba de Nora o coses inestables, siné que
normalment aquests pacients s'estabilitzaven abans.

Entrevistador:
Vale. Pots descriure quin és I'equip amb el que treballes actualment.

Informant 1:
L'equip de material?

Entrevistador:
No l'equip de personal.

Informant 1:
La la dotaci6 d'helicopter de Guardia. Cada dia hi ha un comandant, o sigui dos pilots
pilot i copilot.

Entrevistador:
Doncs hem pots explicar una miqueta... qué és el que fa cadascu?

Informant 1:
El pilot, que és el que diem comandant, és el com si haguéssim és el responsable
maxim de la operacio i és el que donaria una resposta si hagués un problema legal.
Es la persona... dels dos pilots que tenim és la persona que I'empresa li té atribuida
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la titulacié6 de comandant, basicament... normalment... és evidentment per formacio
pergué ha de tenir el els titols per portar la maquina en concret, que es vola i que esta
de servei, perdo a més a més, és la persona que té més hores de vol. Per tant, és la
persona que té més responsabilitat, llavors el comandant, en principi ho fa tot. De fet,
per normativa ell pot volar sol I'helicopter i pot comunicar sol i pot fer tot ell sol. EIl SEM
va demanar un segon pilot i portem un segon pilot que ens ajuda en seguretat. Pero
el comandant des de que... pot fer: parlar amb les torres i amb banda aéria, parlar
amb el SEM, és l'interlocutor directe també bueno, basicament amb el SEM si anem
a un servei i hi ha algun tema d’on es deixa I'helicopter, si hi ha algun problema de
seguretat, aixo0... doncs és qui parla amb la policia, i llavors s'encarreguen de... de
pilotar i de tot el tema de la navegaci6, i comunicar amb altres aeronaus o si creuem
una zona d'afectacié d'un aeroport, comunicar per on passarem, qui som, on anem,
etcétera, etcétera, perqué de vegades amb situacié d'emergéncia tenim certs
permisos especials i podem creuar les zones d'influencia dels aeroports d'una manera
concreta, sempre demanant permis evidentment a la torre i que ens autoritzi un
controlador aeri.
Llavors el copilot el que fa és ajudar-lo amb totes aquestes funcions, no? de vegades
esta pilotant el pilot i el copilot es dedica a portar la navegacio o es dedica a parlar
amb I'emissora amb el tetra amb el SEM. Pero si no el comandant sol ho podria fer
tot. Llavors s'encarreguen també del repostatge de la maquina.
De guardia estem pilot, copilot, un mecanic les 24 hores per ser qualsevol problema
gue pugui tenir la maquina, inclis nosaltres com que portem oxigen, doncs si durant
un servei es gasta l'oxigen els ajudem, perd és responsabilitat del mecanic canviar
I'oxigen i veure que tot funciona i llavors estem un metge i un infermer.
En el cas de I'helicopter de Sabadell és un helicopter compartit amb el servei de
pediatria de Sant pau i del Tauli i una setmana a Sant pau, una setmana al tauli. Estan
ells de Guardia s6n personal pediatric que s6n metge infermer i estan en la seva zona
de I'hospital de treball a la UCI, a urgéncies o on els hi correspongui i si hi ha un servei,
com que en principi ells van a interhospitalaris diguem que els nens ja estan atesos,
no han de sortir tan rapid com nosaltres que hi pot haver un accident i has de sortir
corrents. Ells poden estar treballant a la UCI no? doncs se'ls avisa i baixarien, es
canvien i se'n van amb el pilot i copilot nostre.

Entrevistador:
Vale. Els van a buscar i marxen.

Com és la coordinaci6 dins de I'equip en un trasllat?
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Informant 1:
Bueno parlem... hem d'anar comunicats amb cascos perqué hi ha molt soroll i ens ha
d’aillar del soroll i... el que déiem a l'inici de I'entrevista, hem rebut una formacio, una
formacié aeronautica i ens han ensenyat una mica parlar per emissora, que al final
pots dir el que vulguis i tant com vulguis, perdo com menys es parla amb una emissora
i les coses que s'han de dir sén les importants i sén concretes, doncs molt millor.
Tenim... podem parlar relaxadament del que necessitem, pero tots entenem i sabem
gue hi ha moments en qué s'ha de fer silenci i hi ha moments concrets que sabem que
s'ha d'estar en silenci, com per exemple el moment del final, quan hem d’aterrar o ens
anem a enlairar, perqué és un moment de l'operacié que és complexa i si hi hagués
un problema de motor, doncs hauriem de... el piloto hauria de de fer un aterratge
d'emergéncia o alguna operacié d'emergéncia i per tant, per seguretat, ha d'haver
silenci o si des d'alguna torre de control ens criden, jo he de tenir clar com a sanitari,
encara que sigui la infermera, quina és la matricula del meu helicopter i de saber que
ens estan cridant a nosaltres per tant he de callar perquée el comandant pugui sentir
gue se li esta requerint i que ell pugui contestar o procedir a fer el que li demana el
controlador aeri. Per tant, hem d'estar en silenci? No. Hi estem? No. Pero si que tenim
clar que hi ha moments que si, que toca estar en silenci o que hi ha moments que
s'han de fer procediments de baixada amb estacionari que si després cal que t'ho
expliqui, t'ho explicaré. Doncs en qué hi ha un seguit de frases que s'esperen que jo
digui i que el meu company o el pilot contesti i tots sabem que aquell procediment
s'esta fent de fa de manera correcta com hem entrenat.

Entrevistador:
Pel que fa a la comunicacio durant els trasllats, en tot moment tothom sentiu tot lo que
esteu parlant, o podeu fer una divisio entre I'espai diguéssim assistencial i I'espai de
pilotatge?

Informant 1:
Podem fer la divisié. Els sanitaris no ho podem fer, ho pot fer el comandant. O sigui
com que realment la seguretat de I'operacid és la seguretat del vol ells, de vegades
ens silencien, i ens ho diuen; - Us silencio un moment. Perqué igual han de parlar
entre ells dos d'alguna cosa o inclis a vegades hem tingut algun copilot en formacio i
evidentment el comandant ha de formar-lo amb algo i és allo de dir: - Nois, ara és molt
llarg aixo que he d’explicar, us tallo un moment i parlem entre nosaltres, o perque ells
estan rebent una informacié important des de torre control i en canvi, a darrere, per
exemple, doncs tenim feina: El pacient esta malament el metge i jo estem parlant de
coses que hem d'estar parlant, perqué hi ha moments que jo puc estar en silenci
perqué per total per dir-li al metge: - Mira la tensio ha baixat, pues potser no cal que li
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digui. Pero hi ha moments que si, que és allo de: - Munta-li una bomba de Nora, no
anem bé, esta desaturant, que esta passant, comprova l'oxigen, i de vegades passa
gue tu quan estas amb tot aixo, el pilot també esta en un moment que ha de comunicar
perqué esta per exemple entrant a Barcelona. Doncs entre ells ens poden aillar i de
fet ens ho diuen: - Us aillem un moment. A darrere tenim un llumet que se'ns encén i
aixi sabem que no, que no els molestem quan parlem, llavors ens desaillen. Si
necessitem parlar amb ells, podem apretar aquest boté i sona com una campaneta,
com els avions de les hostesses i sona i a vegades et diuen ostres, m’havia oblidat
desconnectar o et diuen, passa res? Perqué seguim... que tenim que hem de
comunicar coses i hecessitem silenci.
Doncs podem aillar, si, si. Ens poden separar. | crec que per seguretat és molt
important que es pugui fer.

Entrevistador:
Quin tipus de procediments i intervencions realitzes habitualment durant un trasllats?

Informant 1:
Bueno, basicament durant trasllats és controlar que tinguis oxigen, perqué van just al
darrere del seient de la infermera les 3 bales d'oxigen que portem. | si que és veritat
qgue t'has d'acostumar quan tu treballes en un hospital o inclis a I'ambulancia, les
coses pinten: el monitor pita, el respirador pita, alla també pita, perd no ho sents. Per
tant, de vegades has d'estar molt pendent perqué si no veus que ha desatura el
pacient o no ets conscient que et queda poc oxigen, el respirador pot anar ciclant, pero
pot anar ciclant sense oxigen, per tant, son coses que has de tenir consciéncia.
Aixo, infermeria, controlem molt, I'oxigen, controles les perfusions si vas amb
perfusions, suero-terapia, que no s'arrenquin les vies. Pues no perdre el buit amb el
matalas de buit si en el malalt li hem fet el matalas de buit. Bueno, una mica de
consciéncia situacional del que estas fent, el tenir clar quanta estona de vol ens queda.
Si és un pacient que té algun problema tipus pneumotorax doncs ja haurem parlat
abans amb el pilot, per saber que no anirem més amunt perqué si no pot complicar-
se encara més, perd una mica €s aixd0 amb en tema de medicacio, vies i sobretot
l'oxigen.

Entrevistador:
Quines eines o0 materials utilitzes habitualment durant els trasllats?

Informant 1:
Mira les d'infermeria. Les xeringues i medicacié poc més. | moltes vegades donar la
ma. Si els pacients estan conscients 0 semiconscients, com que infermeria anem
assegut al costat dels pacients, jo crec que de les coses que faig servir més és la
meva ma, perque la gent necessita saber que aqui hi ha algd amb mi. Perque bueno,
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la pérdua de control que de cop i volta et posin a dins d'un helicopter, o sigui, per més
que diguin que no estas greu, tu penses m’estan mentint, o sigui jo m'estic morint i
ningu m’ho vol dir i dones la ma a la gent, perd si que és igual, sigui un empresari, 0
sigui un persones jove, 0 sigui una avia, en general, tothom t'agafa la ma que és com:
Aqui hi ha algu, gracies.
Jo xeringues i medicacié i donar la ma.

Entrevistador:
| trobes a faltar algun tipus de eina o material que diguis: Ens fa falta aix0, aixo estaria
molt bé que ho fiquessin?

Informant 1:
Bueno, la gent de I'Hotel 2 (indicatiu helicopter de Girona) ho ha treballat molt i, és
veritat que estas una mica aillat del pacient. A la gent li expliques que abans de pujar-
los a I'helicopter els hi posem uns cascos fins fa uns anys eren uns cascos nomeés
perqué no sentissin soroll perqué I'nelicopter fa molt soroll i els explicaves: - Miri ara
pujarem a I'helicopter, li posaré uns cascos pel soroll perqué no li molesti, no ens
podrem sentir d'acord? Si m'ha de dir alguna cosa m'aixeca la ma i em fa alguna
senyal de que algo no va bé i jo ja m'acostaré per sentir-lo, jo acostaré I'orella als llavis
i vosté m'intenta dir el que li passa, perd minimitzem les comunicacions perque €s
ferragos i costa. Bueno, doncs és complex portar un pacient i no poder-te comunicar.
A més a més, no sé que li passa a la gent que quan entren a I'helicopter els hi agafa
unes ganes de parlar. | d’'uns anys cap aqui i una mica perqué tinc companys que amb
aixo els inquietava molt, s'ha comencgat a comunicar als pacients, o sigui els pacients
porten uns cascos com els nostres, si que durant l'aterratge i I'enlairament per
seguretat, perqgué com gue la gent li agrada parlar no es posin a parlar en un moment
gue el pilot necessita silenci, doncs no es comunica al pacient i se li explica miri ara
durant uns segons, no ens podra sentir, perd després durant el vol ens sentira vol dir
que ho sentia tot. Es a dir, que pot sentir des del pilot parlant amb la torre de control
de l'aeroport, de no sé on. Es clar, aix0 se li explica el pacient. Clar, segons quin
pacient que pugui estar més o menys agitat, desorientat i tal o a vegades el que fem
€s no connectar-lo perqué encara s’alteren més, perd hi ha gent que si que va
connectat amb tot el vol i pobres. Van amb un silenci absolut perqué deuen pensar,
calla que com digui algo la liaré. Pero vull dir, en principi poden parlar i aixi com a
minim, t'hi pots comunicar i ho trobo molt a faltar el poder parlar amb els pacients
perqué inclas allo: te un dolor li poses analgésia just abans de pujar, és que fins que

podies preguntar si ha millorat el dolor.
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Entrevistador:
Llavors aix0 ho porteu tots o només a I'Hotel 2 (indicatiu helicopter de Girona)?

Informant 1:
L’hotel 2 (indicatiu helicopter de Girona) van ser els precursors. Jo crec que a dia
d'avui ho portem tots. Jo diria que ara ja ho portem tots.

Entrevistador:
Perqué abans si no recordo malament eren els tipics cascos d'obra no?

Informant 1:
Si, si. | a dia d'avui pobres, encara hi ha pacients que, jo que se: un avi denunciat o
segons quina situacio o veus algu que dius com ens senti parlar de temes aeronautics,
es posara més nervios i li poses els cascos d’abans els de la obra. Perd no, en general,
la gent ben comunicada se sent més segura, encara que no entenguin el que estas
parlant, perd saben que si than de dir alguna cosa de la poden dir i llavors també el
gue ens falta molt és poder valorar per exemple, un trist Glasgow és molt dificil de
valorar. De fet, no es pot valorar a I'helicopter és que no, i viure en la incertesa aquesta
de dir: és que fa 20 minuts que no li miro Glasgow i és un TCE i té una pupil-la més
gran que l'altra ja li he posat Manitol i he fet un seguit de coses i no sé si esta
evolucionant a pitjor. De de vegades aquest punt que et falta aix0, el poder auscultar
un pacient, amb el soroll que hi ha no t'enteres del que esta passant. Vull dir que hi ha
coses que estas una mica limitat.

Entrevistador:
Has dit que el metge registrava I'atencio realitzada al pacient. Com es duu a terme
aguest registre?

Informant 1:
Si. A través de l'aplicatiu del SEM, es va enregistrant, doncs des de tots els canvis
que hi puguin haver les constants, si li han posat algun dispositiu, si que intentem que
tot es faci previ al vol. Perd bueno, de vegades durant el vol s'ha de posar una via o
s'ha de recol-locar un tub endotraqueal, o s'ha de recol-locar un drenatge toracic. No
és lo habitual perque ens assegurem abans en un entorn que sigui més espaids, més
lluminés, doncs poder-ho fer bé i poder estabilitzar el pacient. Perd de vegades en
vol... es pot complicar un pacient i haver de de ser un punt més agressius o haver
d’aplicar més técniques i es fa.

Entrevistador:
I en el cas de quan estaves amb els avions, els registres que es feien?...

Informant 1:
Aqui si que no es feia. De vegades teniem com un petit informe d’infermeria de lo tipic,
doncs se li ha administrat aixo durant aquestes hores i ha passat aquesta medicacio,
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porta aquesta via porta, aquesta altra, porta una sonda i poc més. Eren realment com
trasllats de pacients com... Com un trasllat secundari. No he portat mai pacients... jo
sé que si que se'n fan de pacients greus pero no molt greus amb avié sanitari.
Entrevistador:
Vale, pues comencem el tercer bloc que seria més el context operatiu i de seguretat.
Com descriuries I'entorn en el que desenvolupes la teva activitat professional?
Informant 1:
En quin sentit?
Entrevistador:
A l'entorn en quan a l'espai, els sorolls...
Informant 1:
Es un és un entorn, una mica hostil, o sigui no es facilita el treball perqué ni és un
espai gran, et pots moure molt poc, no pots circular al voltant del pacient i al final
I'atencié d'un pacient critic va molt bé poder-li donar voltes al voltanti... m'ho miro des
d'aqui i des d'alla faig aquella técnica i des de Il'altra banda puc accedir a tal, ara I'he
pogut mirar que tenia una ferida... No es que jo el meu pacient un cop I'he entrat a
I'helicopter, el tinc lligat, estibat i immobilitzat, i si no li he vist que tenia una ferida a la
zona lumbar, pues és que no li veure fins que no faci el transfer a I'hospital i hi hagi
una taca de sang llencol, que dius: Pues molt bé I'hauria hagut de mirar abans.
Es un entorn que a l'estiu fa calor, a I'hivern fa fred, perd podem posar calefaccio,
podem encendre llum i pot haver-hi molta claror, perd estem molt limitats, sobretot el
fet de moure'ns i el fet de moure el propi pacient. Quan un pacient ha de vomitar girar-
lo dins de I'helicopter és costds. Per aixo: Podem arribar a intubar dins I'helicopter? Si,
clar que podem, pero no és el millor lloc, ni sera la millor postura pel metge per poder
intubar. Per tant, hi ha coses que te les has de replantejar abans, i nosaltres, bueno,
clar... és que treballem amb uns escenaris que poden ser multiples, que puc estar...
a l'estiu puc estar a la platja una estona morts de calor, vestits amb un tratge ignifug
gue hem de portar i al cap d'una estona podem estar a alta muntanya amb una
ventolera que fa un fred que pela amb el mateix dia amb la mateixa roba i clar, a
vegades et genera... Ens vam adonar... i ara portem grampons a I'helicopter, uns de
petitons, pero hem anat a molts serveis a pistes i nosaltres anem amb unes botes
d'aquestes de puntera de ferro, perd no per caminar per pistes amb neu, i un dia amb
unes pistes ens havien d'aguantar els pisters perqué el metge i jo ens anavem avall.
Vull dir son detalls que penses clar és que la meva Guardia si un pacient es fa mal a
una pista, potser no hi aniran els bombers, segons a quin lloc evidentment aniran ells
que son els que han de fer el rescat, perd amb una pista en si, doncs va I'helicopter
sanitari. No sé.
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Entrevistador:
Bueno, sén problemes que fins...

Informant 1:
Es que anavem vestits d'una manera que els pisters ens miraven amb cara de en serio
gue aneu amb aquestes botes? Bueno, pues no ho havien pensat.

Entrevistador:
Fins que no t'hi trobes, no?

Informant 1:
Es més ara a I'hivern portem uns, i s'ha de revisar en el check-list que fem cada dia i
entre les coses de material que s'ha de revisar que hi siguin, ha d’haver uns grampons.
Doncs... algu es va donar... va dir, potser que ens posem uns grampons. Doncs si, i
me'ls he posat un cop, eh només, perd bueno, el primer cop que vaig necessitar no
els tenia.

Entrevistador:
Quins elements s'han de tenir en compte durant un trasllat? Bueno, abans d'aquesta
pregunta. Has dit que tornant a la pregunta anterior, que I'espai és limitat. Quin accés
tens tu al pacient i quin accés te el metge?

Informant 1:
Vale l'espai és limitat, pero vull dir que amb tots els anys que fa que estic volant ara
actualment vaig amb I'helicopter més gran, amb diferéncia que he anat mai. Vull dir,
jo he anat amb dos models més petits i un especialment més petit. Per tant, a dia
d'avui és un luxe I'espai que tenim. Tot i aixd és molt petit. Jo puc estar a tot el lateral
esquerra del pacient com si diguéssim, de vegades he arribat a intentar anar cap als
peus, a vegades buscant una via desesperats i no solem posar vies s les cames mai
ni bojos, pero que a vegades no tens una altra opcié, i bueno, vaig a mirar els peus.
Pero aixo vol dir deslligat, ves-te'n cap a la bodega, evidentment ho has de comunicar
al pilot. Has de comunicar que et deslligues per tots els sorolls que puguis fer que ell
sapiga que esta passant, perqué quan comences a sentir: Clinc, clong, clec alla
darrere no li fa cap gracia. A més a més, dins d'un helicopter, els pesos han d'estar en
un lloc concret. No podem anar desplagant pesos. El metge per aqui, passo la motxilla
cap alla, moc el pacient. No, no es pot fer perqué inestabilitzar el vol, per tant, li he de
dir al pilot: - Em deslligo. M’ha d’autoritzar, llavors dir-li: - | me'n vaig poc a poc cap als
peus pergue vull mirar si li puc posar una via.

Entrevistador:

| marxes pel terra reptat no?
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Informant 1:
Si exacte. | ara portem un model que encara tinc cert espai fins al sostre, pero hi han
hagut models que has d'anar com mig estirat i intentar arribar als peus. Per tant, moltes
vegades nosaltres els dispositius els posem... vies i aix0d al costat esquerra perque
infermeria tingui accés, inclus hi ha gent de les ambulancies que ho té clar i ens posen
les vies l'esquerra que els hi seria igual i et diuen ja the posant la via al teu costat,
pero si li posen la ma dreta també la puc fer servir eh, no passa res, pero bueno.
| el metge com a team lider que és i on es solen posar els team liders es posen al cap,
perd en el fons vol dir literalment al cap. O sigui el metge de I'abdomen, més avall no
pot passar. Vull dir que si la d’auscultar que en vol no podra auscultar, pero just quan
li puja el pacient abans d'arrencar el el motor, si que el pot auscultar, palpar-li la
panxa... Clar té la via aéria alla, si hi ha algun problema amb la via aéria més o menys
ho pot gestionar, perd gaire més avall no pot anar inclis de vegades no pot ni ajudar
a posar una bomba, perqué la bomba on va estibada dins de I'helicopter, al metge li
gueda lluny. He de dir, pobres de base es deslliguen eh, i ja fan mans i manigues,
perd estan molt estancats al cap del pacient.

Entrevistador:
Ara si. Quins elements s'han de tenir en compte durant un trasllat. Elements, podem
separar-los com a elements de seguretat i després elements practics de tipus: com
aixo de les vies de ficar-te una via a I'esquerra o de...

Informant 1:
Si aviam hem de tenir clar que estem en un mitja aeri. Per tant, per sobre de tot anem
amb helicopter i per sobre de tot hi ha la seguretat del vol i de I'operaci6 en si. Inclds
hi ha moments que podem tenir i aixd potser és de les coses que em va sorprendre
més quan hi vaig comencar a treballar i que moltes vegades també sorprén la gent.
Tu pots tenir un pacient molt picat i molt inestable a dins de I'helicopter, pero en el
moment en qué ens enlairem, el pilot demana que tothom miri fora, de fet, jo comunico
gue estic mirant fora cada cop ens enlairem i aterrem diem unes frases concretes
pergueé el pilot sapiga que estem tots lligats, tots a lloc, estem mirant i estem pendents
de l'operaci6 del que estem fent. Perqué el sortir i el entrar en un lloc sén els moments
més critics que... a part de que ens puguem menjar un obstacle, si hi ha un fallo de
motor podem tenir una caiguda amb poc marge de solucionar. Per tant, en el moment
d'enlairar-nos, per exemple, jo puc tenir un pacient molt inestable a dins, hi ha un
moment que el pilot ens pot dir: Si us plau tothom mira a fora perque pel que sigui hi
ha molt vent o hi ha arbres molt a prop o hi ha no sé que molt a prop i necessito per
seguretat de tots que tots mireu fora. | potser és mig minut, pero tu saps que és tenir
un malalt inestable i tu ser l'infermer o el metge i no estar mirant el pacient? Perqué
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igual quan el torni a mirar estara fibril-lant o estara fent, no sé qué. Doncs ara primer
preval la seguretat de tots i després ja estarem pel pacient. De vegades lo habitual es
gue diguin: Si us plau el metge s'hi pot estar pendent i que l'infermer es queda dins
amb el pacient i en el moment en qué pugem, tu estigues pendent de fora i l'infermer
que estigui pendent si realment esta tant inestable... Si no és: No us, mireu el pacient
i mirem tots a fora. Per tant, aquest és un dels punts a tenir molt clars. O sigui, estic a
dins d’una aeronau, estic dins d'un helicopter. Després soc infermer i a més a més,
estic atenent un pacient, pero primer estic dins d'una aeronau i hi ha unes normes de
seguretat molt clares.
Llavors fa un temps vam treballar un protocol de seguretat, perqué clar, tampoc pot
ser una excusa, el dir: No és que clar, jo he pujat al pacient amb un helicopter i un
helicopter i com que I'espai és limitat i hi ha molt soroll i hi ha coses que no tinc gaire
capacitat de fer perqué és un entorn una mica hostil... Pero és clar, la qualitat de les
cures o el que havia de fer, bueno, he fet una mica el que he pogut. No, no, aixd no
val. El continuum de les cures ha de ser el millor i s'han de donar les millors cures
possibles, esta clar que hi haura coses que no podem fer, pero totes les que es puguin
fer, no puc donar I'excusa de que: no és que jo estava volant i no ho he pogut fer.
Llavors ens vam fer com un protocol que tenim com si fos un format check-list de
coses que hem d'aixecar ja i comprovar que s'han revisat. Des de lo que déiem, no?
Hi ha oxigen suficient, el respirador esta ciclant correctament, el monitor també
funciona, tenim bateria amb tot, el pacient ventilar bé, el tub esta ben col-locat, revisem
a quin numero esta el tub, abans d'arrencar motors que ventili dels dos pulmons. Tot
de coses que jo he de revisar de seguretat perqué després en vol, per exemple
l'auscultar el puc auscultar, perd no sentiré res. | si que tenim com una plantilla per
anar a checant tot un seguit de coses que les estem fent i les estem fent bé, perqué
quan descarreguem el pacient o aterrem no tinguem sorpreses d’aquelles de dir ui:
S'havia desconnectat de no sé on i no he vist, no!, doncs ho hauries d'haver vist.
Per tant, si que mirem tan seguretat en vol, com seguretat en les cures del pacient.
Entrevistador:
Vale, ja m’has respost una mica la pregunta de com es prepara el trasllat perqué...
Informant 1:
Bueno clar, el trasllat moltes vegades has de pensar el que necessitaras i anticipar-te
amb el que et deia abans, no? Potser un pacient que I'hauré d'intubar que amb
condicions normals no I'’hauria intubat, o hauré de comprovar aixo que tingui suficient
oxigen no? Calcular quanta Noradrenalina necessito, quant necessito de bomba
perqué me’n carregaré dues i el de I'ambulancia te’n carrega una altre, perqué clar,
també portem molt material limitat perque nosaltres ens penalitza molt el pes. Jo no
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puc portar tanta medicacié com porta una Mike (ambulancia de SVA), primera perque
no tenim tant espai, perd segona, perque tots els quilos de sérums medicacions i
coses que posem, s6n menys marge de seguretat que tinc si mai tinc un problema
amb un dels motors. Per tant anem bastant justos i de base no porto per muntar quatre
perfusions de noradrenalina. Per tant, ens va molt bé que des d’'una Mike (ambulancia
de SVA) ens diguin, doncs ja te la munto jo, o ja et dono jo el Fenta o ja et dono jo no
sé qué, vols que et doni un suero més i tot aixo és d'agrair. S'ha de tenir, doncs aquesta
previsio, previsié de com podré col-locar el pacient un cop estigui dins de I'helicopter.
Fins fa uns anys volavem amb un helicopter que tant en I'enlairament com ['aterratge
s'havia de posar el pacient pla, igual que quan tu vas amb un avié que fan aixecar el
respatller? Ara no, ara anem amb un model d'helicopter que el pacient pot aterrar i pot
enlairar-se estant semi incorporat, que aixo per exemple amb un pacient respiratori
nosaltres el podriem destrossar. O sigui, tu tens el pacient més o menys estabilitzat,
amb una CPAP amb Semi-Fowler i la mar de bé i doncs ara, durant dos minuts estara
estirat perqué ens hem d’enlairar. Vale, pues aquell pacient quan el tornes a aixecar
ja el pots intubar perqué ja no pot respirar. Ara no, ara podem portar-los asseguts.

Entrevistador:
| perqué era allo per qliestié de seguretat?

Informant 1:
Si, perqué la camilla no podia aguantar si hi havia una caiguda o un impacte, estar
asseguda no aguantava l'impacte. Ara si, ara és una camilla especifica d'un material
especifica que pot aguantar les G de l'impacte que hi pugui haver. Etcéetera, etcetera.

Entrevistador:
Tornant una mica al tema dels avions. Aquesta mateixa pregunta de com prepares un
trasllat? Totes aquelles coses... Clar a de més son trasllats que igual fas des d'un altre
pais amb unes altres normatives amb un altre tipus de personal, eh... Passos de
fronteres...

Informant 1:
Clar jo... Aériament has de passar la frontera de I'aeroport de quan vas enlairar-te, i
normalment nosaltres, sempre, sempre, sempre. Excepte la medicacio que et puguin
donar alla, doncs s'ha de prendre unes pastilles ja te les donen alla, pero si no,
nosaltres ens portem el nostre material amb els nostres sueros, les nostres
medicacions. Tot ho portem nosaltres. | el nostre monitor validat, certificat perqué clar,
evidentment... aixd també passa amb I'helicopter. EI monitor ha d'estar certificat per
un enginyer que aquell monitor es pot utilitzar en vol a dins d'aquell model d'helicopter.
A més el monitor que faig servir jo ara en aquest model no té per que ser el mateix
monitor que feia servir en un altre model, perqué al final, per exemple, un monitor pel
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fet de prendre una tensié no passara res amb cap helicopter, pero... i desfibril-lar?
Clar, alla hi ha una descarrega eléctrica amb una maquina que esta volant amb
guerose a sota i amb tot d’aparatatge electronic al voltant que és... bueno i si ara faig
una descarrega eléctrica? Bueno, hi ha hagut d'haver un enginyer que certifiqui que
aquell aparell pot chispar en vol, doncs amb els avions també passa no cal portar un
monitor que pugui chispar amb aquell aparell. Evidentment a més a més, com que fer
una desfibril-lacié per ser té un cert risc, nosaltres tenim un procediment i s'ha d'aplicar
aquest procediment. Jo no puc desfibril-lar a un pacient aixi perque em dona la gana
i sense comunicar-li al comandant, vull dir, és una cosa que per seguretat... pero al
final és el gue déiem abans, no? el primer de tot és seguretat aeronautica. Doncs per
seguretat, aeronautica, hi ha un procediment que jo he de comunicar, que faré una
desfibril-laci6 i si en aquell moment pel que sigui jo demano he de desfibril-lar al
pacient perque esta fibril-lant, el comandant em pot dir, doncs no t'autoritzo pel que
sigui. Evidentment no m'ha passat mai eh, pero jo que ho sé igual just ara tinc un fallo
de motor, tinc un problema amb la turbina... - No nois entrem en protocol de seguretat
pergué tenim un problema i tal i no es pot desfibril-lar, doncs no es pot desfibril-lar.
Vull dir és que abans som la seguretat de 5 persones, que no la vida d'una.

Entrevistador:
Quins desafiaments representa a un espai com és aquest i com els afrontes tu
emocionalment?

Informant 1:
Estar en un espai petit, vols dir?

Entrevistador:
Si, bueno, el fet de pues a treballar amb un espai reduit, amb soroll, que a vegades
t'agradaria poder-te comunicar amb un pacient perqué veus que esta patint i potser
no estas entenent lo que li passa. Com afrontes tu aixd una mica més emocionalment
de gestionar tots aquests desafiaments que m’has explicat que hi ha, com els
afrontes?

Informant 1:
Bueno, de vegades alld amb humor, amb humor s’afronta tot. Molt treball d'equip, crec
gue és moltimportant a tot arreu, eh, pero especialment no sé€, per mi és molt important
treballar amb gent que conec molt i que amb una mirada ens entenem. De fet a 'época
del Covid el fet d'anar amb mascareta ens va incomunicar a tots una mica, pero jo
crec que ens haviem mirat tantes vegades als ulls tots que fins a cert punt, tot i anar
amb mascaretes els companys segons com em miraven, era com: no anem bé o si
gue anem bé o no anem per aqui. | moltes vegades doncs fent servir imaginacio, és
que de vegades hem, doncs improvisant coses dins de la... tenint molt clar que vol dir
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improvisar eh, vull dir dins d'un helicopter improvisar no és una bona paraula. Pero de
vegades a darrere doncs, es solventen coses...: - | si fem aix0? o i si penges el suero
aqui?, i si en comptes que el pacient se’ns agiti provem de posar-li uns cascos i que
pugui parlar amb nosaltres?, o i si li donem la ma? Jo penso que ho afrontem i
afrontem molt tota la part emocional amb treball en equip i llavors algo molt, molt, molt
important per nosaltres, que ens ensenyen molt els pilots que ens ho hem acabat
creient molt i que a dia d'avui crec que fa que puguem seguir treballant molt bé i que
en moments de molt estres, positiu 0 negatiu o en moments de que surten malament
les coses, perqué a vegades surten malament les coses... nosaltres funcionem molt
amb breafings i debreafings i quan surten bé les coses també fem briefings i
debriefings que aixo és lo important, no? que no vivim com bueno, avui toca debriefing
perqué m'ha sortit malament, no sé qué i ara em fotran una bronca que no vegis. No,
no, nosaltres quan acabem tots els serveis, tots, fem debriefings. Comencem el dia
fent un briefing per situar-nos tots, per saber com esta la maquina, com esta la meteo,
de fet hi ha una manera, una metodologia de comencar cada mati... perdona perqué
surto un moment de la pregunta, perd crec que és important perqué és una mica
I'estructura que tenim i la manera de treballar tornant a la seguretat aquella que deiem
abans. Al mati obrim, fem un briefing i comuniquem a la central qui estem de guardia,
quina maquina esta operativa i si hi ha algun problema i també la meteo. | I'ordre
sempre €s: comenca el mecanic explicant, doncs com esta la maquina, com esta el
combustible, si hi ha una cosa que s'ha de revisar en les properes hores. Llavors parla
el copilot, també parla del pes i centrat, de qui estem de guardia, com pensem i com
estan els pesos distribuits de la maquina aquell dia com esta la méteo... Si, si, es que
en el fons ens afecta el pes és que la gent es pensa... | a dins d'un helicopter, s'han
de moure les coses, evidentment es poden moure, pero no s'han de tirar de qualsevol
manera perqué vull dir dia d'avui volen amb una finura aquests helicopters que casi
que si tires un esternut casi que s’enteren, vull dir, s'ha de vigilar. Llavors parlem
I'equip médic no? també diem, pues com anem d’oxigen si hi ha algun aparell que s'ha
trencat, si hi ha alguna cosa pendent de recuperar... el que sigui. Comencem el mati
aixi i tots fem consciencia situacional i tenim clar la guardia d'aquell dia, sabem qui hi
ha la central, la central saben qui ha de guardia a I'helicopter, i saben els quatre
helicopters que hi ha i ells ens informen també si hi ha algun TAC que esta espatllat o
si hi ha algun hospital que té algun servei que tenen algun problema o si hi ha alguna
ambulancia que aquell dia no té la dotacié que toca o el que sigui.
Per tant, tots des del SEM fins on nosaltres fem consciéncia situacional. | llavors a la
gue anem a un servei sempre quan acabem, sempre, sempre, sempre fem debriefing.
Sempre hi surt tot lo bo, i lo guapos que som i lo bé que ho hem fet i surt tot lo dolent
88



{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

de dir nois: - Avui ens hem equivocat i amb aix0, no hem funcionat bé, o alla tu m'has
cridat, o alla jo m'he sentit no se com, o alla aquell bomber ha fet no sé qué. Bueno
doncs és una forma que jo crec que molt sana i molt bona de treballar, de treballar bé
i de tocar de peus a terra.

Entrevistador:
Aix0 s'hauria de fer a tot arreu.

Informant 1:
Jo crec que si. De fet, a I'hospital estem també comencant-ho a fer i hi penso que es
va escampant eh.

Entrevistador:
Jo trobo que amb medis terrestres només es fan debriefings quan hi ha situacions fora
de lo comu, que no vol dir que hagin sortit malament o quan hi ha coses que han sortit
malament.

Informant 1:
Per tant, quan a tu t'avisem per un debriefing que penses?

Entrevistador:
Dius ho hem fet algo malament o saps que la situaci6 a la que has anat ha sigut algo
molt fora de lo normal que dius: - Anem a parlar les coses perqué aixo ningu dels que
estem aqui ens ho hem trobat, anem a veure que s'ha de fer?

Informant 1:
Que és molt important, eh... El despressuritzar aquestes coses perqué si no la gent
es va acumulant... nosaltres, tots els que treballem en aquest... amb emergéncies,
vivim situacions. a vegades que son francament molt dures, i tu ets una persona abans
gue ser infermer o el que tu vulguis. Per tant, s'ha de poder parlar i jo crec que aqui
aixd ho he d'agrair molt als pilots que s'ho han cregut molt, que sempre es fan
debriefings, sempre, inclis en serveis xorres de hem anat a una crisi d'angoixa i tal
bueno... Doncs tens alguna cosa a dir? Doncs dir si, és que quan hem aterrat alla
m'he fixat que no sé que, o ostres, mira que una crisi d'angoixa el que sigui, o inclis
el pilot dir: - Escolta alla perqué li heu fet... perque li heu fet aixecar la llengua i li heu
mirat no sé que. Inclis un servei xorra pot servir per formar un company en alguna
cosa que ell no sap. Per tant, sempre intentem... bueno, doncs treure-li tot el suc que
podem i a I'hora permet els dies que sén... o que ens hem equivocat, pues assumir
els errors i parlar-ne, i de vegades inclis hi han errors que quan han passat s'ha
demanat permis a les persones, perqué en teoria els debriefings es queden amb les
persones que han tingut el servei, doncs a vegades han passat coses que s'han
considerat prou importants i que es podrien tornar a reproduir i perque no puguin tornar
a passa es despersonalitzen, no es diu el fulanito i el menganito els hi va passar, no,
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es diu: en el nostre servei ha passat aixo i aixo. | es fa com... se'n treu suc per perqué
no ens passi a la resta o sigui comunicar: - Mireu nois ha passat tal cosa amb la
intradssia, que sapigueu que l'altre dia va haver aquest problema tal, voleu que
repassem la interossia? i es repassen, doncs... o de vegades serveis emocionalment
s6n molt durs, doncs va molt bé poder parlar amb company i dir pues estic fet pols, o
no, poder-ho expressar.

Entrevistador:
T'has trobat alguna vegada amb alguna situacié imprevista de seguretat? Perqué
imprevistes de pacients entenc que te les has pogut trobar treballant I'hospital. Perd
meés en quant al clima, situacions imprevistes climatiques en quant a seguretat....

Informant 1:
Si, per exemple, esta en un lloc que de cop i volta es tanca i es estas envoltat de boira
i és alla on merda... | a més s’ha tancat la boira en questié de segons, eh o sigui esta
el pilot dient. Va, va que hem de marxar, gue hem de marxar, pujar, tancar portes a
dalt i anar-te a enlairar i boira. Jo directament tenir ensurts grans no, pero companys
meus si que han tingut ensurts grans. Jo amb els anys que fa que volo he tingut com
molta sort i no m'ha passat mai res. Xocar contra un ocell moltes vegades, aixo si. Ens
han apuntat amb punter laser i jo no volo de nit, jo volo de dia, pero de tant en tant faig
alguna guardia als companys de nit i una vegada van enlluernar al pilot. Bueno els
sustos aixi que no han implicat més gravetat, pero si, si que ens ha passat alguna
cosa.
| bueno, per aixo fem formacions i per aixo també fem els debriefings i per aixo també
parlem, vull dir que...

Entrevistador:
Et preocupa la teva seguretat?

Informant 1:
No, la veritat és que... i soc una persona com molt conscient. Soc molt conscient, soc
molt conscient que un dia podem tenir un accident i que un accident amb helicopter
normalment és fatal. Vull dir, no és allo de ui... quan n'hem tingut algun que dius osti
i no ha passat res es clar, evidentment I'helicopter ha hagut d'entrar en revisio i els
problemes que puguin tenir pero vull dir que no, no hi ha hagut ni morts ni ferits, pero
he tingut... ja recordo ja fa uns anys un company nostre pilot es va matar. Havia vingut
al mati era company pilot nostre sanitari, perd també feia altres tasques dins de
I'empresa, i va anar a apagar un foc, a més un foc estupid d'uns neumatics, vull dir
gue tampoc hauria passat res d'aquell mén, no és allo: estava cremant un edifici ple
de nens. Bueno, pues mira es va jugar la vida. Era un foc estipid i va haver un
problema que se li va quedar enganxada a la bomba en... on treia l'aigua i llavors
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I'estirar va anar la bomba cap al rotor i va caure i van morir ell I... malauradament,
també el copilot. | tinc el record que aquell dia sense que ningu digui res, tots vam
anar cap a la base. No s¢, ens vam sentir tots com... no sé... qué que haviem d'anar
alla i recordo que un dels pilots que fa més anys que vola i que porta més de 10.000
hores de vol i que és un comandant amb una experiéncia més que contrastada amb
HEMS i ara esta amb rescat, ens va dir: - ES que no esteu acostumats, no esteu
acostumats gue els pilots es morin, pero jo fa molts anys que volo i abans els pilots es
morien relativament sovint, i de fet se'n van morint, perque a vegades fan tasques de
molt risc: control de linies d'alta tensié que han de volar molt a prop de cables i que és
facil menjar-se obstacles, per més que sén un mén que viuen duplicant i triplicant la
seguretat. Perd bueno de vegades hi ha errors i errors humans que quan hi ha aquest
error no és s’ha torgat el turmell, és ha caigut i ens hem matat. | aquell company ens
va ajudar a ser conscients de que a veure si tu voles amb helicopter un dia un
helicopter pot caure i pots tenir accident. Perd no visc gens ni amb por ni séc una
persona especialment que m'agradi el risc ni I'esport de risc ni fer coses de posar la
meva vida al limit. No? Considero que tots tenim molt clar el paper que hem de fer,
que els helicopters estan absolutament controlats i revisats, que els pilots que portem
tenen una experiéncia més que contrastada, que tots som molt conscients de qué vol
dir la seguretat en vol, que tots... el que et deia abans puc deixar de mirar un pacient
gue m'esta apunt de fer fibril-lar perqué en aquell moment el pilot m'esta demanant
gue mirem a fora per seguretat de tots. Doncs mirarem tots a fora.
Penso que tots treballem molt perqué la seguretat sigui el nostre maxim i aixo fa que
voli molt tranquil-la, molt i no crec que tinguin més risc que el fet d'agafar el cotxe cada
dia per anar a treballar per exemple, I'estona que agafo el cotxe, si que...
A veure, tenim pilots que han volat amb nosaltres i que després han anat a fer
operacions a altres punts del mon a fer... perd coses que no tenen res a veure. Jo qué
sé a seguir bancs de tonyines, o afer... i et diuen: - O he faig jo la revisio de la maquina
i miro les peces i tot perqué jo no tinc un mecanic com aqui, que esta 24 hores al dia
mirant-i tot. Allo... ai aqui hi ha una goteta d'oli, a veure que a passat, vaig a
monitoritzar aixo, a veure que és allo, el connecto, I'ordinador, perqué no, no €s que
si que tenim els helicopters super mimats. | a la minima que hi ha un problema és
canviar la pega o es deixara helicopter a terra o saps? Vull dir, no tenir... som molt
afortunats i també som molt afortunats pel fet de volar amb dos pilots, perqué aquest
helicopter es vola amb un i els nostres pilots poden perfectament volar un de sol. Per
tant, tenim dues persones que si un es troba malament, l'altre pot assumir el vol, pot
aterrar I'helicopter, pot fer el que faci falta. Per tant esta tot duplicat i han dos motors
tot esta per duplicat. Per tant, jo crec que que treballem en un entorn que realment és
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molt segur i que segons a quin lloc també es diu: - Nois a qui no s'arriba i no s'arriba.
| es comunica al SEM mireu avui per meteo no podrem arribar, envieu una ambulancia.
Tampoc es tracta, doncs que ens matem quatre persones per arribar a un lloc si poden
intentar-ho enviar per terra.

Entrevistador:
Pues arribem al dltim bloc que és una mica més les teves vivéncies.
So6n molt diferents les demandes fisiques per tu, respecte als altres entorns on hagis
treballat?

Informant 1:
Bueno, clar els altres entorns no has de cérrer de vegades amb una motxilla a
I'esquena muntanya amunt, aqui de vegades et toca aix0. Si, de vegades hi ha entorns
que que si, que la demanda fisica pot ser gran o perqué d’on ha quedat I'helicopter
ubicat a on has d'anar tu a buscar el pacient i després tornar-lo a portar mig carregat,
a vegades si que hi ha una ambulancia que fa suport o0 bombers que ens ajuden molt
i ens fan molt suport. Pero a vegades les d'arrossegar tu al pacient. O de vegades a
una ciutat has de parar en un lloc en concret i si no hi ha policia, doncs comences a
correr pel carrer i tens una estona abans no arribés al domicili de la victima. Pero
bueno no sempre correm, pero intentem correr tot el que podem i 0 has de pujar uns
guants pisos de peu, pero al final pujar pisos a peu dins de la ciutat és el mateix que
fan a I'ambulancia i a vegades baixar segons quin pacient per segons quina escala en
segons quina situacié amb tot el que li has posat, respirador, monitor i tot el que puguis
imaginar, pues arribes a baix que dius bueno ara que vingui una ambulancia per mi,
pergué jo ja no puc més tampoc. Perd bueno a vegades si que diguem que el medi
natural pot implicar un esfor¢ gran i també les condicions climatologiques, eh? El fred
i la calor també ens afecten i de vegades no anem de la millor manera vestits, perqué
nosaltres anem amb una roba ignifuga i que per normativa ha de ser de maniga llarga,
pantald, llarg, anti-tall, etcétera, etcetera, i aixo, a ple estiu no €s ni lo més fresc ni lo
més comode, pero clar, entens que és un EPI. Pero bueno, o lo que et deia abans,
estic al mig d'una pista relliscant com si fossim dos cargols a amb una pendent de gel
i no ens podiem agafar ni amb les mans.

Entrevistador:
Com gestiones la carrega de treball fisic?

Informant 1:
Bueno, a mi em general... podem tenir moments puntuals que pots acabar molt
cansat, pero tampoc no és una cosa, mai he acabat dient hem moro, no ho sé. O sigui,
de fet ens fan ara em sembla que aquest any ens faran... ja ens ho vam fer una vegada
una prova d'esforg, ens fan un seguit de coses perquée requereixen de que estiguis
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amb un minim de forma fisica. No has de ser atleta i companys que son
atletes, treballo amb gent que en general estan tots molt bé, perd no tens perquée ser
un atleta, ara tampoc no és recomanable tenir una vida sedentaria, perqué és veritat
gue a vegades hauras de cérrer per la muntanya amb una motxilla a I'esquena i home
t'acabaras infartant tu. Tampoc crec que haguem de ser atletes, eh... som persones
normals, amb una certa capacitat de fer una mica d'esforc.

Entrevistador:
| la carrega emocional?

Informant 1:
Jo estic molt orgullosa de la manera que treballem i som un equip que sabem treballar
en general tots molt bé en equip perqué, a més a més, dins del nostre treball el
lideratge va canviant: en un servei a una estona que liderés el pilot perqué hi ha una
série de coses a fer ho ha de fer el pilot i ha un moment que és el copilot, pot ser el
metge, hi ha estones que passa a ser per infermer, i tothom sap ser i deixar de ser
lider i tothom sap que forma part d'una xarxa, i jo crec que ens sostenim els uns als
altres, i hi ha dies que un esta més tocat i una cosa, li arriba més i hi ha dies que un
esta menys tocat i la cosa li arriba menys i entre tots en parlem i si no a través de SEM
també tenim el suport psicologic. A vegades hem anat a serveis que entre nosaltres
hi anem parlant molt, perd que jo qué sé sobretot quan hi ha nens implicats o temes
de violéncia de genere i amb criatures pel mig que el SEM de seguida s'ofereixen per
si necessitem alguna mena de suport. | sempre hem tingut la resposta que
necessitava. Vull dir, el que passa que ens ho fem una mica nosaltres, per aixo eh,
pergué tenim aquesta cultura molt de parlar totes les coses bones i les dolentes.

Entrevistador:
Com gestiones l'estrés associat a situacions critiques?

Informant 1:
Bueno depen. Hi ha dies que arribes a casa i ja els hi dius, bua mare meva quin dia
gue ha sigut horrible. Perd en general, pues parlar-ho. Jo moltes vegades quan no soc
a la feina fent esport, jo necessito molt... buidar... fer activitat fisica, doncs buidar
moments d'estrés i la feina.... Bueno, en general amb tothom es pot parlar de tot, tots
ens hem cridat algun dia i sempre hi ha hagut algun malentés, perd no en general jo
crec que ara som gent que fa bastants anys tots que treballem en aquest entorn, que
fa bastants anys que tots som equip i ens coneixem bastant i tots sabem de quin peu
coixegem cada un, i és poc habitual que encara hi hagi una situacié d'estres,
evidentment pot ser més brusc dient les coses, perd a poca gent se li en van les
maneres o0 mal parla als companys... Jo, jo crec que controlem bastant I'estrés, el que
passa que és veritat que després n'hem de parlar i se'n parla i de vegades, inclis aixo
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de: - mira alla m'has cridat i m'he sentit molt incomode, i I'altre dir hostia, pues no séc
conscient, perdona o de dir, si, si, tens rad, he perdut els papers. Vull dir que I'estrés
també el gestionem bastant parlant i moltes vegades com que és una feina molt de
passar a l'accié tampoc tens gaire temps per fer. Saps vull dir, és que si no estas...
encara que jo sé em puguis anar... és que vindra el pilot a dir-te, escolta que hem
d'anar marxant si tens tants factors alhora que de vegades tens poc temps per entrar
en discussié i I'estres t'ajuda, el fet de que hem d'anar per feina.

Entrevistador:
Com afecta la teva activitat laboral a la teva vida personal, si és que afecta?

Informant 1:
No, no afecta, perd perqué suposo que pergqué en parlo molt a la feina de tot lo que
m'hagi pogut passar i llavors perqué a casa també em m’entenen molt bé. La meva
parella també treballa en mitjans aeris, que é€s una punyetera casualitat perd que...
Bueno, hi ha un punt que amb amb algunes coses em pot entendre i per exemple,
parlar del tema de seguretat del problema tipus... un dia puc tenir un accident
d'helicopter i matar-me. Treballar amb emergéncies i el treballar amb pacients critics i
amb la mort amb la mort d'altres persones a prop, doncs és una cosa que se'n pot
parlar relativament normalment a casa que no se, potser tinc temes normalitzats amb
la meva familia i altres families dirien que? com? que parleu de morts a I'hora de dinar.
Bueno, doncs a vegades pot sortir un servei, un cas o algo i es comenta a casa meva
amb tota normalitat i no hi ha més misteri. No sé... Al final jo penso que és parlar de
les coses. Si algo et preocupa o algo t'’ha deixat aixi una mica amb malestar, doncs
poder-ho comentar i en el meu cas a casa meva jo puc parlar no, no tinc problema.

Entrevistador:
Com afecta aquesta activitat laboral en la teva visio de la infermeria?

Informant 1:
Mmm... bueno jo m'he adonat que la infermeria té moltes vessants i que jo treballo
amb una molt concreta i molt especifica, perd que en té moltes d'altres, i que totes sén
molt respectables i no sé, de vegades €és tan tonto com els meus companys que tinc
gue son infermers i que estan a la central... ostres quina sort que tinc de tenir-los. |
qguan ells el fet de que siguin infermers i que alguns d'ells, inclis de vegades, estiguin
a la a I'ambulancia o a I'helicopter, pero que llavors puguin estar a la central, fa que
t'entenguin molt més.
O jo, crec que soc molt més oberta de mires quan estic a I'hospital i perque a vegades
tinc companys que t'arriben i et diuen, home mira com ha arribat el pacient de brut i
amb aquesta merda de via. | quée penses si clar pero jo estic al carrer i a vegades se
gue una merda de via m’ha salvat la vida ha arribat brut perqué la prioritat era tapar-li
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no sé que, a mi m'era igual que anés ple de vidres. O quan el de la central et diu: - Va
afanyeu-vos que no se que, el que ha treballat al carrer normalment no t'ho diu perque
ell és conscient que quan estas al carrer es treballar diferent i tu tens molt respecte,
pergué quan el de la central t'esta demanant informacio, saps que ell no esta veient
res i que tu els seus ulls. Per tant, jo soc com molt conscient de que jo nomeés veig
una part i el fet de treballar a I'hospital i al carrer a mi m'ajuda a saber que infermeria
té moltes vessants i que cada una té la seva importancia, no? i no deixar-te esbiaixar,
a vegades és com molt facil des de I'hospital, una de les coses alldo com arriba aixi?
com el porten aixa? Bueno, tu saps com se I'han trobat?

Entrevistador:
Que és el que més i el que menys t'agrada la teva feina?

Informant 1:
A mi el que més, perod jo crec que perqué soc infermera, no per estar a I'helicopter, és
ajudar a la gent. M’agrada molt, molt ajudar a la gent. O sigui quan li dono la ma a
algu i aquell algu t'apreta la ma o et diu, gracies, encara que sigui el servei més tonto
de la vida jo em sento sUper recompensada.
| el que menys no sé quan un servei surt malament o quan et quedes amb el cos d'algu
que hauries pogut fer millor... a mi m'agrada aix0, doncs molt ajudar i el treball en
equip també és algo que hi ha infermeres que tenen molt perfil potser per treballar
més com una India (USVAe) i treballar més soles, que evidentment van amb un técnic
eh, i formen un equip. Perd a mi m'agrada molt treballar amb técnic i metge, em sento
molt acompanyada, i m'agrada molt quan arribo als llocs, si a una basica amb dos
tecnics, oferir-me per ajudar, es que si no hi soén ells ja pot arribar un helicopter, 10
helicopters o qui li doni la gana, que si ells no han fet res no han arribat primer moltes
vegades ja anem tard. Per tant, el punt aquell humil no? que de vegades sembla que
pots baixar amb una xuleria de I'nelicopter, doncs no, perdona aqui abans hi havien
arribat uns i sort ens hem posat a fer feina perqué si no ja podies baixar tu amb el teu
helicopter que aqui no hi havia res a fer.
Per tant, a mi la feina m'agrada ajudar, el treball en equip i aixd0 quan les coses no
acaben de sortir tot com voldries si que et quedes amb el mal cos.

Entrevistador:
Quins aspectes de millora incorporaries?

Informant 1:
Bueno formacié. Jo crec que sempre que et puguis formar en molts aspectes, eh...
Amb aspectes sanitaris i amb aspectes aeronautics podriem millorar amb coses i una
mica de vegades deixar de mirar-nos el melic no i... que fan Australia? que fan a
Suecia? o que fan a la India? Igual a la India estan fent un projecte de no sé que que
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es comuniquen super bé amb els pacients aerotransportats i no els tenen mig aillats
com els teniem nosaltres abans, o que han descobert quina manera, tot i posar-hi
opiacis no vomitin tots, pues potser podem millorar en moltes, moltes coses. O com
podem fer perqué la familia no senti que l'estona que estem en vol no saben res dels
seus familiars. No sé, sempre podem millorar, sobretot en formacié.

Entrevistador:
Vale. Pues per tancar ja I'entrevista 3 preguntes meés: Que li diries a algu que estigués
considerant treballar amb un helicopter o amb algun avié medicalitzat?

Informant 1:
“Uau”, doncs que és una feina xulissima

Entrevistador:
Com descriuries amb dos o 3 paraules la feina de la infermeria amb aquests mitjans
aeris? O amb alguna paraula?

Informant 1:
Jo crec que ser molt humana, | en el fons has de saber també molt prioritzar, prioritzar
i... perd ser molt huma que encara que vinguis amb helicopter i mil coses, no t'oblidis
gue hi ha una persona que esta patint, no? que esta malalta.

Entrevistador:
Bueno i per ultim, si n'hi ha alguna cosa que no t'’hagi preguntat i t'agradaria expressar
0 volguessis dir es el moment.

Informant 1:
Bueno no... Que m'agradaria que la poblacié fos molt conscient que tenim un servei
sanitari i molt potent, que som un trosset de territori molt petit que tenim quatre
helicopters sanitaris que arribem a molts llocs molt rapid i que hauriem d'estar molt
orgullosos de la sanitat publica que tenim perqué realment és espectacular, eh...
Saber que com a ciutada tens aquest servei a part dels de rescat, vull dir que hauriem
d'estar molt orgullosos.
De fet nosaltres mira aixo, no ho hem comentat durant la entrevista. En el moment en
qué el SEM ens va assumir, bueno... es van també haver de creure ells que tenia uns
helicopters i que els havien de fer servir i que havien de funcionar i el dia que van
muntar una taula en el centre de coordinacié separada de les ambulancies, que va ser
el marg del 2012 i es va muntar un servei especific que coordinava els quatre
helicopters, vam millorar exponencialment tots, o sigui des del SEM es van coordinar
molt més bé, nosaltres ens sentim molt més ben atesos, molt més acompanyats, estan
super formats la gent que estan a la taula amb questi6 de meteo, amb questié de
coordinacid, amb saber parlar amb policia, amb els amb estaments, amb qui hagin de
parlar per poder coordinar el que faci falta. Saben quan ve I'helicopter d'Andorra, o
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sigui, €és una passada ara de fet, també gestionen els helicopters de bombers. Quan
hi ha el personal SEM a dins, o sigui la gestié per part del SEM, quan es van creure
que havien de treballar amb els helicopters i extreure’ls-hi suc i van muntar una taula
de la UMA a dins de la central de coordinacié, hi va haver un abans i un després molt
gran i com a professional que treballa en helicopter em sento molt més ben
acompanyada en els serveis. | vull agrair la gent que esta a la central perqué potser
sbn els que no es veuen, pero els serveis també surten perque ells ho fan molt bé, vull
dir que és important.

Entrevistador:
Doncs si no vols afegir res més. Gracies per ajudar-nos amb aquest treball. Gracies
per aguesta estona.

Informant 1:
Estic molt contenta, és molt xulo. que hagiu fet aguest treball perqué m'has deixat amb
curiositat quan has dit que no hi havia gaire informacio i esta bé perqué segur que
inclds a nivell medic i deuen haver coses o paramedics, pero d'infermeria és veritat,
no, no hi deu haver massa i m'agrada que hagueu volgut ressaltar aixi.

Entrevistador:
Clar era més com ho viu el personal que hi treballa, més que... En una primera idea
era fer-ho tot més fisiologic, tots els canvis fisioldgics que poden haver...

Informant 1:
D’aixd no hem parlat.

Entrevistador:
Si. No, no n'hem parlat, perod si... amb el marc tedric que hem fet del treball, si que els
hem explicat que amb el I'altitud, la humitat, els sorolls, les vibracions...

Informant 1:
Quan tinguis el (parla d’un altre entrevistat), també aprofita per parlar del vol nocturn,
gue també hi ha uns condicionants, de treballar amb llum vermella, per no enlluernar
als pilots i un seguit de coses que sén importants. | ell, per exemple, esta fent moltes
més hores que jo de de nocturn, i penso que d'aqui li pots treure molt suc, que també
€s encara mes especific, no? el vol nocturn. A més és un tipus de servei, que €s meés
interhospitalari, evidentment, no aterrem a les carreteres i no fem segons quines
coses, perd bueno, s'han de tenir en compte un seguit de coses també vull dir que....
No, no molt bé.

Entrevistador:

Doncs mesi per participar.
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Informant 1:
A vosaltres per la entrevista. Al final doneu visibilitat a un grup de gent que tampoc en
tenim tanta. Perd I'helicopter en general, si tothom té clar que... la gent encara es
pensa que I'helicopter és del RACC.

Entrevistador:
Ja.

Informant 1:
La gent... que és que és groc igual i la gent et diu mira I'helicopter del RACC. No fa
anys ni res que no hi ha I'nelicopter del RACC.

Entrevistador:
Perd bueno, s'han quedat amb la imatge.

Informant 1:
Si i a les ageéncies d'assegurances del RACC encara tenen uns posters amb
I'helicopter. Vull dir que al final...
Bueno moltes gracies.

Entrevistador:

Mersil
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10.7.2. Entrevista participante 2

Entrevistador:
Bon dia (ens dirigim amb el seu nom). Mersi per participar en el nostre treball de final
de grau, estem fent un estudi sobre... eh... el rol... la visié d’infermeria des d’un ambit
qualitatiu amb mitjans aeris i hem trobat que es un tema d’estudi que no hi ha
especialment gaires estudis sobre aquest tema. Si que hi ha estudis sobre el tema de
fisiologia del transport, canvis fisiologics, com es gestiona a nivell de pacient i és tot
una mica més medic, i ens faltava la visi6 qualitativa des del punt de vista d’infermeria.
Hem trobat estudis que son... no amb infermeria sind amb paramédics i... que és...
gran part d’arreu del mén que la figura de les emergéncies o de I'aerotransport esta
amb aquesta figura en comptes d’infermeria.
Llavors Bueno... Gracies per participar. He contactat amb tu, doncs perque ja haviem
coincidit algun dia treballant, se que tens amplia experiéncia en aguest sector i a
demés et segueixes formant i bueno, segur que ens pots aportar molta informacio util
pergué puguem dur a terme el treball.

Informant 2:
Bueno encantat, aixo espero.

Entrevistador:
Hem dividit aquesta entrevista amb 4 blocs que es divideixen una miqueta amb una
espécie d’introduccié que ens explicaras la teva experiéncia laboral, formacié i
motivacio que tu tens amb aquesta feina. El rol... Després un segon bloc intra i inter-
disciplinari d’aquest ambit. Després un tercer bloc com a context operatiu i de
seguretat i després una miqueta el quart bloc com a vivéncies durant els trasllats aeris.
| després ja per acabar un tancament amb preguntes aixi rapides i... i ja esta.
Es una entrevista semi estructurada, per tant qualsevol cosa que tu vulguis afegir en
gualsevol moment es pot afegir, que les preguntes no son tancades i podem canviar
d’un tema a un altre. Tota la informacié sera benvinguda.

Informant 2:
Perfecte.

Entrevistador:
Doncs eh... per comencgar ens agradaria saber en quin any vas acabar la teva
diplomatura o el teu grau d’infermeria.

Informant 2:
Jo vaig acabar el 2007. A 'any 2007

Entrevistador:
Quants anys fa que treballes com a infermer?
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Informant 2:
Com a infermer des del 2007. Ara estem al 2025 pues son eh... 10... 15 més 3... 18
anys. 18 anys fa que soc infermer.

Entrevistador:
| des que treballes en mitjans aeris?

Informant 2:
A mitjans aeris jo vaig entrar al 2018 abans de la... 2 anys abans de la pandemia. O
sea que ara estem al 2025, pues 7 anys.

Entrevistador:
Molt bé!
També... Bueno aquesta pregunta ja se que si, perd ens interessaria també saber si
has treballat en mitjans de transport terrestres.

Informant 2:
Sil Abans d’entrar a mitjans aeris, vaig comencgar amb el terrestre i vaig entrar al SEM
al 2013 quan portava crec que 7 anys a Sant Pau, i res... vaig entrar al SEM i del 2013
a l'actualitat doncs estic treballant-hi.

Entrevistador:
Segueixes fent terrestre 0 només fas aeri?

Informant 2:
Si, si. També faig terrestre, combino les dues coses.

Entrevistador:
Vale. Llavors ens podras explicar també en algun moment alguna diferéncia que ens
interessara saber entre una cosa i I'altra?

Informant 2:
Si, i tant.

Entrevistador:
No t’ho he explicat també perd bueno... no t'ho he explicat a la introduccié. No només
estem fent I'entrevista a personal que només treballi a helicopters d’emergéncies, sin6
que també la figura d’infermeria en mitjans aeris, també contemplem els que treballen
amb avions medicalitzats ja sigui de curta distancia o de llarga distancia. Llavors, no
sé si tens experiéncia amb aquest ambit, si la tinguessis també és benvinguda.

Informant 2:
Aqui no tinc res d’experiéncia

Entrevistador:
Vale.
Ens podries explicar la teva trajectoria professional, des que vas comencar a treballar
fins a dia d’avui?
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Informant 2:
Jo quan estava a I'tltim any de carrera, les ultimes practiques les vaig fer a urgéncies
de 'hospital de Sant Pau. Jo vaig estudiar a la universitat de Sant Pau i jo ja anava
enfocat a que m’agradaria entrar algun dia en el SEM i sabia que abans havia de
passar per algun servei de critics, bé urgencies o bé la UCI. Aixi que com que vaig
anar a parar a urgéncies, que ja m’ho vaig buscar... anar a urgéncies, vaig parlar amb
la supervisora i recordo que uns dies abans d’acabar les practiques em va cridar al
despatx i em va ensenyar el que seria el meu contracte si aprovava els examens, que
aixo també va ser una motivacio extra. Aixi que vaig aprovar els examens finals, vaig
comencar a treballar a urgéncies de Sant Pau, vaig estar a urgéncies fins al 2018, que
va ser el moment en el que vaig entrar a I'helicopter i bueno aix0. Vaig estar combinant
molts anys les urgéncies de Sant Pau amb el SEM, perqué al SEM vaig entrar al 2013,
i clar quan vaig entrar al 2018 a I'helicopter, clar, no podia mantenir: urgéncies SEM i
helicopter... i la familia. Aixi que havia de deixar alguna cosa i I'eleccié van ser les
urgéncies de Sant Pau. Aixi que des del 2018 estic treballant a I'helicopter i segueixo
treballant també al SEM des del 2013. Una mica aixi resumit, és la meva trajectoria.

Entrevistador:
Perfecte!
Quina formacio especifica requereix el lloc de treball on estas ara?

Informant 2:
Eh... Jo crec que requereix bastanta formaciéo a part de la titulacié d’'infermeria
obviament, pues eh... algun master que t'adentri a critics, i quan parlo critics no només
et parlo de l'extrahospitalaria, sind també critics com a tal. Perqué els masters
d’extrahospitalaria la majoria, que estan molt bé, si que la part del pacient critic, la part
més UCI la passen una mica per alt. Llavors un master que també agafi aquesta part
d’intensius crec que et dona una bona base. O sigui que necessitaries una part
extrahospitalaria i una part de UCI. Penso jo.

Entrevistador:
| es requereix algun curs en especific per poder treballar en medis aeris?

Informant 2:
Bueno obviament per entrar a treballar en medis aeris et demanen el curs de 'THEMS
que ara a l'actualitat només hi ha un. Jo vaig fer el que es feia a Puigcerda, pero es
va deixar de fer i ara a l'actualitat només hi ha un que es fa a Manresa, aqui a
Catalunya, fora de Catalunya hi ha més.
Aixo és un requisit per entrar a treballar a 'THEMS. Eh... bueno és un punt més. No es

la panacea en quant a coneixements, pero els coneixements més vitals els obtindras
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segurament en aquests masters tant d’extrahospitalaria com de critics. Aix0 és només
un check, tinc el titol, puc anar a treballar.

Entrevistador:
Consideres que la formacio que vas rebre va ser suficient?

Informant 2:
La formacié és una part important perd també ha d’anar acompanyada de la
experiéncia. El que té molta formacié i no té experiéncia, aleshores sempre anira coix.
Considero que va ser suficient? Considero que constantment ens hem d’anar formant.
En aquell moment si que va ser suficient per entrar a treballar on jo volia, pero
considero que és insuficient en el dia a dia. Perqué el que avui és blanc, dema és
negre, surten noves técniques. Quan jo vaig fer aquesta formacié no es parlava
d’ecografia, que ara és algo que ja es dona inclus en els masters de formacions si que
es dona molt més. Aleshores... ara és la ecografia d’aqui anys igual és algo diferent,
no ho sé, vale? Aleshores penso que no ens hem de tancar a tenir una formacié i dir
jo ja estic format i a treballar i fora. Vull dir el anar reciclant-nos constantment és super
important. Aleshores per entrar a treballar? Si, considero que era suficient. Ara, per el
meu dia a dia, considero que és insuficient, perqué constantment ens hem d’anar
actualitzant. No se si m’explico?

Entrevistador:
Si! Si, si.
Actualment quines necessitats formatives consideres que et farien desenvolupar millor
la teva feina? Si es que hi ha necessitats formatives?

Informant 2:
Eh... bueno com a formacié de masters / postgraus, una migueta el que he dit. Crec
que un master d’extrahospitalaria i un master que agafi el pacient critic d’'UCI, no
perqué m’importi I’hemofiltre o (incomprensible), perqué aixd m'és igual, perd de cara
a comprendre molt del pacient que tu rebras ja sigui fent interhospitalaris o que tu
tindras el maneig d’aquest respirador, el maneig d’aquesta via aéria. Tot aix0 t’ho dona
més... el maneig d’'una VMNI, tho dona molt més aquest apartat d’UCI. A més jo crec
gue aix0 és molt important, i incloent cursos pues: Un Suport Vital Avancat és
imprescindible per exemple, un PHTLS també és super important. Després hi ha
formacio complementaria: Emergency Pediatric Care també esta molt bé, perque et
dona una visio de critics amb els nens; el Fundamental Critical Care Suport és un altre
curs que per mi és important, €s com un master de UCI resumit en un curs i que te'l
donen amb dos dies, o sigui que és a saco, i potser no el posaria a la escala d’un
PHTLS o un SVA pero penso que é€s un bon complement per el pacient critic i la nostra
feina.
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Entrevistador:
Qué et va motivar a treballar en mitjans aeris?

Informant 2:
Qué em va motivar a treballar en mitjans aeris?... Eh... Clar la meva motivacio per
estudiar infermeria sempre havia sigut per treballar al SEM, i un cop vaig entrar al
SEM vaig descobrir els mitjans aeris., i bueno... em van atraure des del primer dia.
Des de que estan molt enfocats al pacient critic, no sempre és aixi eh, no sempre
anem al pacient critic, per exemple ahir vaig estar treballant, vam fer dos serveis i no
vam obrir la maleta. Vale? Perd que a priori vagis al pacient critic, i estar treballant en
un mitja que és molt diferent... Eh... Tot el que era una mica la logistica de I'helicopter
m’agradava, més el que toques molt pacient critic també m’agradava. Jo crec que van
ser aquestes dos coses.

Entrevistador:
Quines diferéncies o similituds trobes en aquesta feina i en altres entorns
assistencials? Que pot ser quan treballaves a I'hospital a urgéncies, o quan treballaves
amb.... amb ambulancia terrestre.

Informant 2:
Vale. Jo com a experiéncia que si que és veritat que no t'’ho he dit també tinc una mica
d’experiéncia a la UCI del Tauli, molt poca, només 4 mesos. Eh... Aleshores,
diferéncies amb I'hospital ja sigui UCI o urgéncies? Bueno, que 'ambient ni de lluny
és tant controlat com pot ser-ho a I'hospital, vale? No tens els mateixos mitjans que
tens a un hospital. A un hospital tens tots els especialistes, tens tots els companys
que et poden ajudar en un moment donat i a I'helicopter sou 2 o0 3 persones depenent
si esta el copilot 0 no amb nosaltres. O sea serien metge i infermer segur i copilot
depenent la situacio i igual pot donar un cop de ma. Amb lo qual, els medis i els mitjans
s6n molt més escassos. El material és el que tenim i es lo que hay, amb lo qual ens
hem de buscar la vida amb aquest material, coses que igual podries utilitzar a I'hospital
no les tenim: si vols punxar un pneumotorax no tens un Pleurevac ® com si tens a
'hospital entre moltes altres diferéncies, no? Aleshores tot aixd fa que 'ambient no
sigui tan segur. Eh... No estem dins el box d’'un hospital, amb seguretat, estem igual
en una casa d’una persona que pot estar agressiva i aixd també ens dificulta molt més
la feina. Hem d’aprendre a controlar en el medi en el que estem.
... Similituds? Similituds no hi ha tantes eh. Bueno al final el pacient és el pacient ja
estigui en un hospital o ja estigui en un hospital o en el medi extrahospitalari, i tu
intentaras fer el millor per ell sempre. Aixo ha de ser un requisit sine qua non.
Qué més? Qué més? Queé més? Es diferent eh, jo es que veig més diferéncies que
similituds, perque inclus el tracte infermer — metge a la extrahospitalaria és totalment
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diferent a I'hospital. A I'hospital els rols estan molt més marcats que a la
extrahospitalaria. A la extrahospitalaria generalment... sempre et trobes professionals
de tot tipus eh... perd generalment on jo no puc arribar arribaras tu, i on tu no puguis
arribar arribaré jo. Aleshores el treball en equip es dona molt més. | a I'hospital aixd
és molt més raro. També depén una mica de la confianga que tu t'hagis guanyat al
llarg del teu temps, al llarg de la teva trajectoria. Vull dir, jo quan vaig comencar a
treballar a I'hospital, pues dbviament no era ningu i tampoc podia suggerir, perqué
tampoc tenia experiéncia ni coneixements. Eh... Abans de marxar de Sant Pau que ja
portava... pues... Vaig estar 11 anys a urgéncies de Sant Pau, no? Doncs almenys si
opinava la gent m’escoltava, o la gent que em coneixia alla a urgéncies, o inclus jo
havia liderat paros a urgéncies, perqué igual tenia una experiéncia que igual el metge
gue hi havia en aquell moment no la tenia i confiava en mi, no? Pero en regla general,
la interaccio amb el metge és molt més: tu ets el metge, tu ets l'infermer i lo que
decideix el metge va a missa. A I'extrahospitalaria tu pots aportar molt més, perqué el
fet d’estar a la extrahospitalaria de manera intrinseca se suposa que tu mereixes estar
en aquell lloc i ja confien més amb tu: Si tu parles normalment t'escolten més. La teva
opini6 igual és més valorada que en un hospital en termes generals, Vale?
Aleshores per aixo0 jo veig més diferéncies que... que similituds.

Entrevistador:
Bueno, una de les similituds que m’has comentat, que es aixo del treball en equip me
la va comentar ahir també la entrevistada 1, qué és una cosa que heu coincidit els
dos... que s’ha de fer molta pinya, i quan fas molta pinya al final és algo a valorar
positivament, i també m’ho va comentar ella.

Informant 2:
Si, si. Totalment. Totalment. Vull dir s’ha d’anar mano a mano, i si que és veritat que
el metge és el metge i I'infermer és l'infermer, no? | cadascu també ha de tenir clar el
seu rol, tant a la extrahospitalaria com a I'hospital, vale? Jo com a infermer no puc
passar per sobre del metge, pero si que podem intentar arribar els dos junts a les
millors situacions per el pacient.

Entrevistador:
Vale, doncs tanquem aquest primer bloc que seria una mica meés introductori, i passem
al segon bloc que seria intra i inter-disciplinar.
Hem... quin... Quan realitzes els trasllats a I'helicopter, quines sén les teves funcions
com a infermer?

Informant 2:
Eh... Les meves funcions sempre és... vetllar per el malalt, amb lo qual m’he
d’assegurar que el malalt estigui bé, aixo vol dir que el malalt estigui confortable. Si el
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malalt esta conscient i orientat, fer-li saber que estarem al seu cantd, que si té
qualsevol problema I'ajudarem, donar-li un petit briefing abans del vol, de...: si tens
dolor aixeca la ma. Explicar-li que no ens podrem comunicar, que li posarem uns
cascos, pero que tot i aixi, tot i que es dificulta molt la comunicacié perque hi ha molt
de soroll, amb els cascos i demés, tot i aixi hi ha opcions, no? Hi ha la comunicacio
no verbal, ens podem intentar fer entendre. O en un moment donat que ell m’expliqui
gue li passa i jo treure’'m els meus cascos i aproparé la meva orella a la seva boca per
intentar entendre’l. Totes aquestes cosetes, que... si que faran que estigui més
confortable. Aquell prebriefing que també li restara ansietat al pacient.
Qué més fara que estigui confortable? Que no tingui dolor, que la seva posicio6 sigui lo
més ergonomica possible, que no tingui fred. Ens oblidem a vegades que estem volant
en un helicopter. Si al terra fa fred, a la que pugem 1.000 peus, doncs encara fara més
fred, no? Doncs aixo la calefaccié posar-li una manta. Parlar amb el pilot i el copilot: -
Escolteu, poseu la calefaccié que el malalt tindra fred. Tot aixd en el malalt critic que
esta conscient i orientat.
En el malalt que esta intubat? Obviament que el seu confort també és important, que
no pugui expressar el dolor o el fred, també ho hem de tenir en compte: Si el malalt
es taquicarditza, igual és perqué té dolor, igual posar-Ili... comunicar-ho amb el metge
i posar-li més sedo-analgesia. El fred, mantenir també una temperatura dins de
I'habitacle, o mantenir-lo tapat. Eh... Jo per exemple el que faig també és control
constant del respirador, si aquest pacient esta adaptat o no esta adaptat. La saturacio:
igual la saturacio és d’'un 100%, no ens interessa... (es talla la conversa per problemes
de connectivitat) ...Igual hem d’augmentar aquest volums d’aires o la frequéncia
respiratoria. O TETCO2 és molt baix, a veure que esta passant, igual és un problema
de perfusid, igual és un problema que estem hiperventilant al pacient, no?
Estem constantment controlant i vigilant a aquest pacient. | després... Si hem pujat a
I'helicopter i els cables han quedat molt liats, a mi aixd tampoc m’agrada, perque a
'hora de baixar-lo ens dificultara no? Aquesta baixada, pujada, aquestes
desconnexions. Llavors algo que jo també faig dins I'helicdpter quan ja tinc al pacient
centrat, és revisar-me tot el cablejat i veure si hi ha algo que pugui millorar, i si hi ha
algo que pugui millorar doncs canviar-ho, perqué a I'nora de treballar nosaltres si tenim
algun problema, també sera més senzill que si estan tots els cables pel mig, si els hem
d’apartar, etcétera, etcétera...

Entrevistador:
Molt bé! Ens pots descriure com és I'equip amb el que treballes? O sigui quanta gent

sou, qui esteu de guardia i el nombre de professionals que hi ha en aquest equip.
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Informant 2:
Vale! L’equip sempre és el mateix. Som 5 persones, totes igual d’importants. Som eh...
El mecanic: Es super important, perqué és el que s’'assegura que la maquina estigui
bé i que nosaltres puguem volar en condicions. Vale? El pilot: Que també és super
important, perqué és el que ens portara cap a un lloc o cap a l'altre, el que decideix si
podem aterrar o no i el que vetllara per la nostra seguretat en vol, vale? El copilot: Que
també és super important, perqué és el que dona suport tant al pilot com a nosaltres,
ens ajuda... ajuda al pilot a I’'hora de manejar la maquina o bé amb les comunicacions
ja sigui amb la central, amb la torre, a posar la direcci6 al GPS, li facilita la feina al pilot
i al mateix temps ens fa quan arribem nosaltres si és possible, ja que no sempre és
possible, ens fa la feina una mica de técnic amb lo qual també ens ho facilita perqué
un dels problemes és que ens falten mans. | després estem el metge i l'infermer,
cadascu amb el seu rol, perd és un rol molt més conjuntat i molt més de treball en
equip, vale? No es tant... Yo soy el medico y punto. No, els dos treballem en una
mateixa linia i anem compartint impressions: - Aixo et sembla bé? Aixd ho fem aixi.
Aix0 jo li puc dir com a infermer: - A mi aixd no hem sembla bé, jo ho faria d’aquesta
manera. | 0bviament la decisié final sera del metge. | si el metge et diu no, jo ho he de
respectar com a infermer, ell és el que firma 'informe, si hi ha algo que haguem d’anar
a judici hi anirem els dos, pero I'informe esta firmat amb el seu nom. Si ell et diu: - No,
no jo no ho veig clar, ho fem aixi, jo ho he de respectar, a no ser que sigui algo que
pugui ser lesiu cap al malalt no? Pero si no ho respecto i fora.
Aquesta som la gent que estem dins... dins I'equip.

Entrevistador:
Com és la coordinacio de I'equip durant un trasllat?

Informant 2:
La coordinacio de I'equip és... Abans de fer el trasllat, si hi ha algo que el pilot i el
copilot han de saber, un prebriefing, vale? Super rapid. Igual podem dir: -Mireu, amb
aguest pacient, interessa no pujar a molta alcada. Aleshores ells dins la seguretat,
pergué la seguretat sempre prima per sobre de tot, per sobre del pacient prima la
seguretat, perque si hi ha un accident no es mor una persona que seria el pacient, es
moren 5 persones. Llavors dins la seguretat pots dir, mira: - Voleu dins del marge
segur el més baix possible, 0 no ens interessa que pugeu i baixeu amb molta rapidesa,
0 jo que se... - intenteu mantenir la maquina el meés estable possible, vale? per el motiu
gue sigui...
Llavors sempre fariem un prebriefing de les condicions del pacient que han de saber
i que poden afectar al pilotatge tant al pilot com al copilot. | després amb metge i
infermer també les coses que podem necessitar durant el vol per ja tenir-les
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preparades. Una de les diferencies importants, igual es que... nosaltres igual hi ha
moments on no podem aterrar, o I'espai és molt més reduit, amb lo qual tot el que
puguem tenir anticipat que li pot passar en aquest pacient ja tenir-lo preparat. Igual
seria més el briefing que fariem el metge i jo. - A aquest pacient li pot passar tot aixo:
- Prepararem aixo i aixo per si decas, jo que sé... — Prepararem una bomba de Nora
gue no li deixem posada, pero la tenim ja preparada perque si no ens remunta la tensié
0 se’ns hipotensa ja la tenim preparada i ja li posem, no? Intentem anar una mica per
davant. Si és un pacient que potencialment es pot parar... un infart igual el deixem
amb els parches, no? i ja tenim el Lucas ® a ma. No se tot aquest tipus de cosetes.
Entrevistador:
Com és la comunicaci6 entre tots els integrants de la aeronau durant un trasllat?
Informant 2:
Vale, la comunicacié amb I'equip... el que seria el pilot i el copilot, dbviament és per
veu perque ells estan a la part de davant i no ens poden veure a nosaltres, llavors els
hem d’anar informant de moltes coses de les que passen i de les coses que veiem... i
també és important que ells ho sapiguen tot aixo.
| la comunicacié amb el metge, és una comunicacié molt senzilla, tant verbal com no
verbal, perqué ens anem veient, estem un davant de l'altre i anem treballant, aleshores
es tant verbal com no verbal, ens anem veient.
Entrevistador:
Llavors aquesta comunicacio... esteu tots intercomunicats? o cadascu va comunicat...
tu et parles només amb el metge o pots parlar amb tothom.. tu sents tot el que passa?
Informant 2:
Si. Estem comunicats, estem tots 4 comunicats, vale? El que si es veritat es que si en
algun moment el metge i jo hem d’estar parlant constantment i el pilot i copilot han de
parlar amb la torre, perque necessiten transmetre informacioé i aixd és molt important,
perqué ells han d’estar en comunicacio... no permanent perd si en comunicacié amb
la torre que és el que els hi dira si hi ha trafic aeri, si podem anar per aqui, el QNH que
és l'algada on hem d’anar, etcétera. Tota aquesta informacio que es vital, si nosaltres
no podem respectar el seu silenci perqué hem d’estar parlant constantment perqué el
pacient esta molt greu, ells si que tenen la capacitat de poder-nos aillar. Ells apreten
un boté i tanquen la seva comunicacié amb la nostra, llavors jo en aquell moment
només m’estic comunicant amb el metge i ells no ens senten, i ells poden estar parlant
i nosaltres no els sentim. Si mentre estem aillats necessitem comunicar-los algo
important, tenim un boté dins I'helicopter que és com un boté que serveix per trucar-
los i ells sentiran que els estem trucant i ens poden tornar a connectar i tornariem a
estar tots 4 connectats.
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Entrevistador:
| la comunicacié amb el pacient?

Informant 2:
La comunicacié amb el pacient normalment és una comunicacio no verbal. També pot
ser verbal eh... també pot ser verbal en dos sentits. Normalment és no verbal i ja li fem
aquest prebriefing. Ara pot ser verbal en dos sentits: Si ell esta cridant algo i jo
m’apropo, jo puc escoltar el que ell diu, no és un soroll absolut que jo no sentiré el que
m’esta explicant, jo puc escoltar-ho. | en algunes situacions li podem oferir també al
pacient anar connectat amb uns cascos com els que portem nosaltres i ell pot escoltar
tot el que passa a dins, poder escoltar al pilot, al copilot, al metge i a nosaltres, vale?
Aix0 és algo que podem valorar: si el connectem o no. Dependra també de la seguretat
en vol, si el pacient esta molt nervios, igual no el connectariem, o igual si, perqué igual
li baixa els nivells d’estres, vale? ho hauriem de valorar, pero si considerem que aixo
no li baixara els nivells d’estrés igualment i... eh... pot afectar la seguretat en vol no el
connectariem, vale? Si considerem que ens pot donar informacio rellevant o li pot
servir per el seu confort, si el podem connectar, pero aixo és un arma de doble filo,
s’ha d’anar amb cuidado, perqué a vegades parlariem moltes coses amb el metge que
el poden posar molt nervios i fer-li pensar que igual esta més greu del que esta, que
es preocupi més i haver de tractar aquesta ansietat.

Entrevistador:
Perqueé...? Sivosaltres teniu al pacient aillat, vosaltres podeu aillar al pacient per parlar
vosaltres com fan el pilot i el copilot amb vosaltres, o la comunicacié amb el pacient
no es pot aillar amb algun bot6 o algo?

Informant 2:
No, no es pot aillar amb un boto, pero si el podem desconnectar manualment. Agafem
el cable pum desconnectem i ja esta fora. De fet, per seguretat, el procediment el que
et diu és que tant a I'enlairament de I'helicopter com a 'aterratge, el pacient ha d’anar
desconnectat, perque son els moments més importants de seguretat.
Pero si que queda lleig que si el pacient s’esta picant i tu has de parlar amb el metge
de: - Puja la nora, se’ns esta complicant... igual desconnectar-lo al pacient li dona més
ansietat, pero i ens sent tot el que estem parlant igual també li donara més ansietat,
per aix0 dic que s’ha de valorar cada situacio.

Entrevistador:
Vale.
Quines funcions desenvolupes tu com a infermer en mitjans aeris? Hem refereixo: a
part de les funcions propies d’infermeria, quines funcions a més a més que podries no
tenir en un altre ambit has de desenvolupar?
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Informant 2:
Bueno... I'objectiu final és que el pacient vagi lo... que quan recollim un pacient, aquest
arribi lo millor possible a I'hospital, llavors les nostres funcions és una miqueta, jo crec
que el que t'’he explicat fins ara, a part d’assegurar-nos del confort d’aquest pacient,
que aixo és algo més d’infermeria que de medicina. A part de garantir aquest confort,
donar suport al metge en tot el que faci, vale? Donar-li confianca també al metge,
perqué el metge el que te a I'hospital és un altre metge i si dubta pregunta a aquest
metge, 0 demana ajuda vale? i aix0 li dona més seguretat. A la extrahospitalaria,
sobretot en el tema HEMS és més complicat, nosaltres hem de donar aquesta
seguretat al metge. Es una mica la manera intrinseca que et deia (la entrevistada 1)
de fer pinya. | donar seguretat no és guestionar constantment el que fa, es que si tu
creus que hi ha alguna cosa que es pot fer diferent dir-li... explicar-li d’'una manera que
no es senti questionat.
Resumint una miqueta, les funcions meves que ja serien a part del que he parlat del
confort i tot el demés: Assegurar-nos que el pacient arriba bé, a part a nivell técnic de:
posar una via, mobilitzacions, immobilitzacions que a vegades les controlem més
infermeria i no té perqué hi ha metges d’extrahospitalaria que saben infinitament més
que jo... moltes vegades les controlem més nosaltres i donar aquest suport i I'ajuda al
metge per potenciar-lo i que tot surti bé.

Entrevistador:
Tens funcions especifiques estant en un helicopter que per exemple en un altre ambit
no tindries? Algo més especific de dir: Aixd ho he de fer jo perqué no hi ha una altra
persona que ho pugui fer, pero si estigués en un altre lloc segurament hi hauria una
altra posicié que ho faria una altra persona.

Informant 2:
Vale, son funcions especifiques en quant a seguretat. En quant a seguretat si que
tenim funcions molt especifiques tant el metge com l'infermer, vale? i son tant el
I'aterratge con en I'enlairament. Que aix0 només es dona en I'ambit aeri, perqué en
una ambulancia no succeeix i en un hospital tampoc.
Quan aterrem hem de vigilar que no hi hagi res al nostre canté que pugui causar un
accident, o que pugui produir danys a terceres persones o danys materials. Si creiem
gue hi ha algo aixi ho hem de comunicar al pilot. Estem constantment controlant.
Si hem de fer un aterratge en estacionari, que vol dir... que el pilot no ens pot deixar
en un lloc perqué no pot deixar la maquina, pero si ens pot apropar i... 0 una de dos:
deixant el pati tocant el terra, o a poca alcada per que nosaltres saltem. Doncs
nosaltres aqui també tenim funcions de confirmar que estem en el lloc correcte, que
l'algcada és I'adequada, si ha de pujar una mica més o ha de baixar una mica més la
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maquina... — Es que estem a 2 metres, jo d’aqui no puc saltar mira de baixar-la una
mica més, i si pot baixar-la la baixara, i siné és que no és el lloc adequat. Totes
aquestes funcions de seguretat es donarien unica i exclusivament a 'helicopter penso
jo, la resta seria similar al que fas en una ambulancia.
Entrevistador:
Quin tipus de procediments o intervencions realitzes habitualment durant els trasllats?
Informant 2:
Vale, durant els trasllats intentem minimitzar al maxim de procediments i intervencions,
s’ha de ser bastant precabido i intentar anticipar-te a tot el que pugui passar al pacient.
Perqué qualsevol intervencié que hagis de fer a I'helicopter set complica, se’t
complica, perque I'espai és més reduit, perqué el medi és més diferent... se’t complica
bastant, aleshores intentem minimitzar-les. El que més podem fer igual: carregar
medicacions, aixd son coses similars a 'ambulancia, es que és raro que haguem de
fer coses, perqué per exemple, si consideres que un pacient s’ha d’intubar, si tenim
dubtes ja I'intubem directament, si considerem que és un pneumotoérax i no tenim molt
clar si s’ha de punxar o no, si anem amb helicopter ja el punxem directament, perqué
e pneumotdrax amb algada ja se’t punxa, si considerem que necessitara més d’un
acceés venos, ja intentem punxar dos accessos venosos abans de pujar a I'helicopter,
perqué I'espai és més reduit, eh... si considerem que se’'ns pot parar igual li podem
posar els pegats i li podem posar el Lucas® insinuat, obviament si la persona esta
conscient no li posarem el Lucas®, no? pero si €s un pacient que esta inconscient i
gue hi ha altes probabilitats que es pari ja li podem deixar posat. Llavors sén més
coses les que fem preventivament abans d’entrar a la maquina que dins la maquina.
Entrevistador:
Vale.
Quines eines, materials o instrumentals utilitzes habitualment durant els trasllats?
Informant 2:
Vale... Eh... Aix0 seria molt similar a una ambulancia. Imprescindible el monitor,
imprescindible un respirador, el que si el pacient esta sedat, esta relaxat, 'hem
d’intubar. Podriem fer-ho amb Ambu®? Podriem fer-ho amb AmbuU® naturalment, pero
esta vist que un respirador posa uns volums d’aire que son més adequats a un pacient,
que la FiO2 és més adequada a un pacient. tot aixd és imprescindible. Qué més? A
partir d’aqui...
(interromp el seu fill)
Obviament material técnic de posar vies, sueros, medicacio, aixo també ho fem servir
bastant. Una de les diferéncies és veritat que no t'’he dir que hi ha entre I'helicopter i
una unitat terrestre, es que nosaltres tot pacient el portem dins d’'un matalas de buit,
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no vol dir que el portem amb el buit fet, pero si que el posem dins del matalas de buit.
Eh... a'ambulancia, si el pacient no necessita matalas de buit, no cal. Nosaltres, ja ho
tenim tot muntat perqué el pacient vagi dins d’aquest matalas, amb lo qual aquest és
un altre material que utilitzem bastant, el matalas de buit.
Qué més...? deixa’m pensar... llencols, mantes, a més ara a I'hivern, a demés tenim
modo invierno y modo verano, a I'hivern portem dos mantes, a 'estiu portem només
una. Sempre que entrem de guardia ens fixem que hi siguin.

Entrevistador:
| algun material especific només que sigui de mitjans aeris? Ja sigui pel pacient o per
vosaltres, que per exemple m’has comentat que porteu un casc amb un
intercomunicador. Que diguis... aixd nhomés ho fem servir nosaltres perqué és propi
nomeés de mitjans aeris

Informant 2:
Clar, totalment. Nosaltres portem aquest casc que €s un cas tant de comunicacié com
d’intervencio, aleshores aquest tipus de casc només el portem nosaltres. Si que es
veritat que el SEM te els seus cascos d’intervencid, perod la gracia que el nostre també
és de comunicacié perqué ens hem de comunicar dins la maquina o si tenim un
accident el nostre cap pot sortir rebotat i donar-se contra qualsevol cosa que hi hagi
per alla. Llavors portem cascs que son tant d’intervencié com de comunicacio. La
gracia d’aquests cascs que també sén d’intervencid, en el cas que haguem de fer un
estacionari que és el que t'’he explicat abans, que és que ens deixen a poca algada
del terra i nosaltres saltem, doncs ja saltem amb el nostre casc, el desconnectem de
la maquina, els cascos ens els podem pujar i es el casc amb el que anem a un accident
de transit o si hem de saltar de I'helicopter és el que utilitzarem, etcétera...
Més EPIs... jo crec que no hi ha més EPIs que siguin diferents perqué tot el que son
mascaretes, aquests cascos tenen ja ulleres, tot aixo crec que ja és bastant similar al
gue seria una ambulancia.

Entrevistador:
En la teva opinid, trobes a faltar algun recurs ja sigui técnic o0 no técnic que caldria
incorporar?

Informant 2:
A dins I'helicopter? Bueno et puc dir coses que portem que no serien necessaries.
A veure... La veritat €s que portem bastant de tot: Portem cardio-compressor, portem...
Mira una de les coses que si que ens falla molt és I'aspirador, perqué si que és
important el pes dins I'helicopter, cada cosa que posem a I'helicopter s’ha de sumar al
pes... Comenco pel principi. Cada dia nosaltres fem un briefing i en aquest briefing
fem el Weight and balance. ElI Weight and balance compta el pes total que te
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I'helicopter, i aqui se suma el pes de la tripulacid, el pes del combustible, el pes del
material, el pes de I'helicopter en si. | quan hem fet la suma de tot aixd, diem: - Vale,
doncs podriem portar com a maxim un pacient de... 120kg. Si el pacient pesa 130kg
ja no el podem portar perqué I'helicopter no podria enlairar-se. | per qué t'explico tot
aix0? Doncs per que l'aspirador que nosaltres portem és un aspirador molt petit que
rapidament se li acaba la bateria, llavors, doncs clar. Si empalmem dos serveis i hem
hagut de fer servir I'aspirador en el primer igual ja ens hem quedat sense bateria i igual
ja no podem fer servir 'aspirador en el segon, i aixd pot ser un problema, ja sigui per
via aéria, llavors per qualsevol cosa pot ser un problema. Llavors aqui a vegades anem
una mica coixos amb el tema de I'aspirador.
Monitor... Monitor portem el (diu la marca). Hi ha gent que li agrada i hi ha gent que
no li agrada. Bueno, a mi igual m’agrada una mica més el Corpuls® perd no hem
sembla un problema portar l'altre.
Respirador portem el Hamilton® que és superior al Oxilog®, amb aquest no hi ha
problema.
Portem material que per exemple no porta el SEM. Portem una manta quimica, que
esta molt bé. Portem també material de via aeria dificil, portem material de trauma,
portem torniquets, portem el FernoKit®, en general és bastant similar eh. Si que no
tenim les super tenalles per tallar que té el SEM, pero és que jo crec que en 11 anys
al SEM les he utilitzat 2 vegades no crec que sigui un requisit per I'helicopter.
Estic pensant eh... L’aspirador igual és on més coixos anem.
També és veritat que nosaltres portem menys medicaci6 que a una unitat
convencional i menys material que una unitat convencional, i aixo a vegades també
ens afecta la quantitat d’estoc. Quan arribem a la base si que podem reposar, pero si
empalmem serveis aix0 ens passa els caps de setmana o a l'estiu, que empalmem
varis serveis tenim més probabilitats de quedar-nos sense material, i a vegades quan
arribem als serveis tirem molt dels materials de la avancada precisament per aixo,
pergueé si jo tinc... Clar: via aéria: jo nomeés porto 2 tubs del 7 i ja esta, si anem a un
servei i es falla el primer tub i el segon el aconseguim posar i els dos son un 7 ja no
tenim més sets. Si anem a un altre servei i el metge hagués volgut un 7... doncs ja no
hi ha sets. Hem de tirar d’'un 6 o d’un 8, no? llavors en quant a la quantitat de material
€s una altra cosa on anem meés coixos, pero clar és comprensible, es comprensible,
perqué en el Weight and balance que t’he explicat ho tenim tot mesurat al mil-limetre,
el que entra i el que deixa d’entrar, aixi que no podem sobrecarregar I'helicopter.
Eh... Aspirador, material que anem més escassos serien coses que trobo a faltar. | en
quant a coses que porti 'avancada i nosaltres no portem... estic pensant eh... perod jo
crec que poqueta cosa, jo crec gue en general portem tot bastant similar.
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Entrevistador:

Vale.

Com es registra I'atencio que se li realitza al pacient?
Informant 2:

L’'informe és el mateix que un informe del SEM. Nosaltres tenim la nostra tablet com
té qualsevol unitat avangada, el mateix tipus d’informe i fem exactament el mateix tipus
d’'informe, vale? Llavors omplim: el camp de dades personals del pacient, registrem
tot el que nosaltres li hem fet a aquest pacient. Per exemple si hem posat una via del
18 en el brag esquerre, doncs ho registrem, si ’lhem intubat també ho posem a la part
de via aéria, quan tub li has posat, com has ventilat a aquest pacient, com I'has
mobilitzat, li has posat matalas de buit o no li has posat. Es totalment igual al que seria
al SEM, aqui no canvia res.

Entrevistador:
Vale, tanquem ja el segon bloc, i ara passem a un tercer bloc que és més enfocat al
context operatiu de I'helicopter en el teu cas i la seguretat.

Llavors, com descriuries I'entorn en el que desenvolupes la teva activitat professional?

Informant 2:
Vale, I'entorn és d’entrada un entorn que no és segur. Aixd en general a la
extrahospitalaria, és un entorn que no és segur, pero a I'helicopter encara ho és més
perqué com t’he explicat abans, la seguretat en vol és super important prioritza la
seguretat davant el pacient. si s’ha de prioritzar la seguretat del pacient o la seguretat
en vol, es prioritza la seguretat en vol. Llavors si hem d’aterrar a algun lloc, tots estem
mirant on aterrarem, el pilot sempre ens diu: - Aterrarem en aquest lloc, vale? Hem de
buscar linies d’alta tensio, si hi ha qualsevol obstacle que pot dificultar a I'hora de
I'aterratge, o obstacle que pugui dificultar... o produir lesions a tercers, per exemple
una lona que pugui sortir volant i produir danys a alguna persona, o danys materials
que també després s’han de valorar, vale? Aleshores... la seguretat és super
important.

Entrevistador:
Quins elements heu de tenir en compte durant els trasllats? En aquest cas també igual
tu que treballes de nit ens podries explicar quins elements sén propis també a tenir en
compte durant la nit. O sigui en general explica’m quins elements teniu en compte
durant un trasllat, ja no tant elements médics, sind més en I'ambit aeri.

Informant 2:
Vale. en I'ambit aeri... Clar, fer un trasllat de dia i de nit és molt diferent, Bueno té

algunes diferencies importants, vale?
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Primer de tot una petita pinzellada: L’'estabilitat del pacient. Per qué és important
I'estabilitat del pacient? Perqué en un moment donat si el pacient es complica molt i
hem de baixar, perqué li hem de posar el Lucas o hem de fer algo que no haviem
previst, de dia podem buscar un camp i aterrar, perd de nit no ho podem fer, vale?
pergué no portem ulleres de visié nocturna i si mirem el terra no veiem el que hi ha al
terra. Poden haver obstacles, linies d’alta tensié... altres llocs com Franga o Andorra
si que ho poden fer, de fer a Andorra ho van fer no fa gaire pero nosaltres no podem
fer-ho.
Més cosetes... tema de combustible. Durant el dia i la nit també canvia molt el
combustible que ha de portar I'helicopter, vale? durant la nit ha de portar més
combustible. Per qué? Perqué durant el dia tens més punts on I'helicopter pot aterrar
i pot posar combustible si ho necessites. Qué passa? Aixo és horari d’oficina, durant
la nit es tanquen aquests punts i no hi ha, llavors tu saps que si haguessis de repostar
igual ho tens molt més limitat a 'hora de fer-ho. Aixd que sembla una tonteria ens
influéncia, perqué depén amb quin helicopter anem igual hi ha serveis que per la nit
no ens podem plantejar fer-los. Un exemple: Tortosa: Si anem amb el nostre helicopter
gue és el 145, no hi ha problema, tenim capacitat de combustible com per anar i tornar,
0 sigui per anar, deixar aquest pacient a Bellvitge i tornar al nostre hospital . Aixo ho
podem fer amb el 145 i igual també amb el 135. Perd que passa? Que la normativa et
diu que nosaltres hem de tenir la capacitat de tenir combustible suficient per si
nosaltres arribem al Parc Tauli i no podem aterrar al Parc Tauli, hem de poder anar al
seguent punt on poguéssim aterrar i repostar, en aquest cas seria I'aeroport de Girona.
Llavors imaginat que arribem per la nit i no podem aterrar al Parc Tauli perqué de
sobte hi ha molt boira i no podem aterrar, no? les condicions climatiques ens limiten,
hem de poder arribar a Girona. Nosaltres amb la nostra maquina hem de poder arribar
a Tortosa, recollir al malalt, portar-lo a Bellvitge i de Bellvitge anar al Tauli i si no podem
aterrar al tauli arribar fins a Girona no passaria res. Que passa? Els helicopters que
nosaltres portem a vegades ens els treuen, doncs perqué han de fer revisions,
etcetera... i contades ocasions ens ha passat que en lloc de portar el nostre helicopter
que és el 145 portem el model 135. El 135 no té la capacitat d’anar fins a Tortosa,
portar el pacient a Bellvitge, anar fins al Tauli i després anar fins a Girona, aleshores,
serveis que sortissin a Tortosa no els podriem acceptar, el mateix passa amb Vielha.
Aquestes serien per exemple unes de les limitacions que tindriem en vol dilirn vs vol
nocturn.
Una de les altres diferencies que hi hauria, seria el tema de que tu durant la nit no
estas veient aquest pacient, és a dir, les llums estan apagades, o sigui tu tens la
persona al costat, pero si tu gires el cap no veus al pacient, a no ser que posis les
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llums o et posis un frontal normalment de llum vermella. Aleshores se’ns poden passar
coses per alt, si aquell pacient li esta baixant el nivell de consciencia, igual nosaltres
triguem més en percebre aix0d, si aquest pacient igual t'ha convulsionat igual tampoc
t'has enterat, perqué tens el teu matalas de buit no? el tens tancat al matalas de buit i
tu no estaries veient aquell pacient fer els moviments tonico clonics, vale? Si et
comencen a pitar alarmes del respirador, igual el pacient esta mal sedat, tu no estas
veient com esta mossegant el tub vale? Son algunes limitacions del dia Vs nit que
tindrem.
Tonteries com... administrar medicacié vale? O tenim medicacidé precarregada. A
vegades administrar 0,5ml amb una xeringa de 10ml, per la nit és més dificil, estar-ho
mirant amb un frontal, que durant el dia tens llum i ho estas veient tranquil-lament,
vale? o a I'hora de tenir dos xeringues. Durant el dia és molt més facil veure quina és
I'atropina i quina és I'adrenalina que per la nit, que les condicions de llum sén menors.

Entrevistador:
Vale.
Com es prepara un trasllat? Hem refereixo quins son els passos que feu per preparar
un trasllat abans d’enlairar-vos.

Informant 2:
Vale. el nostre procediment... Nosaltres un cop ja tenim al malalt carregat dins
I'helicopter i ens hem assegurat que esta tot Ok, el pilot sempre ens pregunta: - Puc
engegar la maquina? Nosaltres li donem el Ok. Ens ho pregunta perqué igual estem
parlant amb el malalt o estem parlant entre nosaltres i necessitem aquesta
comunicacio. Un cop engega la maquina, nosaltres ens connectem vale? i almenys
entre nosaltres ja podem parlar. Ens assegurem que tot esta bé amb el malalt i el pilot
ens diu: - Vale sortim. En el moment que ens enlairem, la cabina és esteéril. La cabina
és estéril quan ens enlairem com quan aterrem. Esteril vol dir que nosaltres ja no
podem parlar, si hi ha qualsevol cosa no podem parlar. Si necessitéssim parlar ho
hauriem d’haver dit préviament als companys i que ens aillin, perdo no és el més
adequat, perqué com hem dit, per seguretat, els moments més critics son I'aterratge i
'enlairament, aleshores nosaltres hauriem d’estar sempre connectats tant en
I'aterratge com en I'enlairament amb el pilot i el copilot per temes de seguretat, perquée
si hi ha qualsevol cosa ens hem d’estar comunicant. Llavors d’entrada sempre cabina
esteéril, llavors quan el pilot ens diu: En vol, vol dir que esta tot Ok, vale? i que ja han
comunicat amb la torre i que nosaltres ja podem parlar. Aquest seria una mica el nostre
procediment a I'hora de sortir amb I'helicopter.

Entrevistador:
Vale.
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Quins desafiaments representa treballar en un espai com és un mitja aeri?
Entrevistat: L'espai és molt més reduit. Has de ser molt més previsor en tot el que et
pugui passar, has de tenir un bon maneig del pacient critic, perqué moltes vegades
tindras a les mans un pacient critic, t'ha d’agradar el pacient critic. Has de tenir també
un maneig acceptable amb les técniques, perqué hauras de realitzar moltes técniques,
ja sigui posar vies, saber preparar material per punxar un pneumotorax, tenir el
material per la ma per intubar....

Entrevistador:
Perd en quant a desafiaments no tant clinics. El que hem comentaves de I'espai, el
soroll, quines més coses creus que poden representar un desafiament, o igual no ho
representen i jo penso que algunes coses poden ser un problema pero realment igual
no representa un desafiament. Com per exemple el soroll.

Informant 2:
Si i no. El soroll sempre representa un desafiament, perqué tot i la comunicacié amb
el metge o amb I'equip pot ser fluida, tenim problemes com per exemple si pita una
alarma, tu no sents aquesta alarma, si el respirador també et pita no ho sents. Si
s’acaba I'oxigen, no es tant facil de percebre. A nosaltres ens ha passat que el pacient
esta desaturant i mirem el manometre, a demés és un manometre que no és gaire
gran i veiem que l'oxigen esta a zero. Totes aquestes coses son més dificils que et
passin en un mitja terrestre, perqué a mi no m’ha passat mai en un mitja terrestre.
Aleshores has de tenir-ho tot molt més controlat, ja sigui per limitacions visuals o
auditives. Qualsevol soroll se’t pot passar per alt, si el pacient esta convulsionant igual
tampoc t'enteraras, si no hi ha oxigen... tu aixd ho has de portar controlat el tema de
'oxigen, vale?

Entrevistador:
T’has trobat alguna vegada amb situacions imprevistes? Ja siguin condicions
climatiques, o situacions d’emergéncia d’algun tipus d’averia o alguna situacio critica,
no amb el pacient sin6 en vol?

Informant 2:
Si. Ens hem trobat des d’anar a buscar pacients i no poder aterrar al lloc i haver de
marxar cap a la base i no poder assumir el pacient i estar just a la vertical del lloc pero
igual hi havia molta boira i dir: - Aqui no podem entrar. Situacions climatiques.
Eh... Ens hem trobat també... Recordo un cop que teniem un traumatic greu, i
s’acostava una tempesta de pedra. Llavors a nosaltres també ens limita molt aixo,
perqué si arriba la pluja amb pedra, primer: que no ens podem enlairar, es queda alla

i segon pot produir danys a I'helicopter, un helicopter val 14 milions €, llavors amb lo
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qual hem d’agilitzar i accelerar. Igual hem de fer menys coses del que ens hauria
agradat fer per prioritzar aquesta evacuacio, no?
A vegades també anem una mica marcats amb el temps d’activitat dels pilots. Els
pilots poden volar una activitat de 12h i no poden passar-se la seva guardia. La seva
guardia és de 7 a 19 i ells han de complir aix0, perqué si acaben a les 19:30h pot venir
aviacié civil i sancionar-los, i poden ser sancions econdmiques molt molt fortes o
sancions de empleo y sueldo, amb lo qual a vegades aquest temps també ens
condiciona a nosaltres. Ens condiciona perqué a I'hora d’atendre al malalt, si son les
18:30 i hem d’anar a I'hospital, deixar-lo i marxar, doncs igual hem d’agilitzar la
evacuacio d’aquest malalt en versus a les técniques que ens agradaria fer-Ii.
El temps de llum. El temps de llum també ens condiciona, per qué? Per el mateix, si
€s un primari i ara 'ocaso es... mira ahir vaig treballar de dia i 'ocaso hem sembla que
era entre les 18:20 i 18:30, no recordo bé. Si I'ocaso és a les 18:20 i surt un servei a
les 18:00h, clar el pilot ha de calcular i aixd ens condiciona si podem assumir 0 no
assumir aquest servei, perqué si nosaltres arribem al lloc de l'incident i la hem passat
el ocaso ja no podem aterrar tot i que encara no sigui negre nit i tu si que podries
aterrar, pero per llei ja no pots aterrar en el lloc de l'incident. Totes aquestes condicions
climatiques ens afecten.
Condicions que també ens afecten? Ens afecta tant el fred com la calor. A I'helicopter
el que és a I'estiu fa molta més calor que en una unitat o al carrer, jo he arribat a pujar
a I'helicopter i haver temperatures de 50 greus, perqué clar, és una maquina, és tot
ferro i acer i es una estufa. Aix0 pot afectar també al pacient, que es deshidrati més,
cop de calor, etcetera... El fred també ens afecta més dins I'helicopter, si pugem a més
alcada més fred.
El tema de les turbuléncies, que es mogui la maquina, també ens pot afectar. Pot fer
gue el malalt es maregi més, que vomiti, tot aixd també ens pot afectar.
Entrevistador:
Vale.
Quines mesures de seguretat i protocols especifics d’aviacié feu servir en quant a
mesures de seguretat?
Informant 2:
Doncs una mica el que ja t'he dit. A I'enlairar i aterrar la cabina ha de ser estéril, aixo
€s super important. | el que també és molt important és que anem tots connectats
excepte motiu super mega extraordinari que a mi no m’ha passat mai que ens
haguéssim de desconnectar, vale? hauriem d’estar sempre connectats.

Eh... Després... Més protocols especifics?
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Nosaltres cada X temps d’hores de vol d’aquest helicopter es van fent revisions. Es
van fent revisions més petites, i després hi ha una revisié més gran que aqui ja s’han
d’endur I'helicopter i ens porten un altre helicopter i li fan una revisié molt més severa,
tot aixd meés pels mecanics eh.
Nosaltres hem d’anar sempre lligats dins I'helicopter i si necessitem deslligar-nos
primer hem de demanar permis. — Hem deslligo, hem puc deslligar? Si, no. Perque
igual anirem per un punt on hi haura moltes turbulencies, i lo primer la seguretat,
sempre prima per davant de tot.
Hem de dir tot el que fem ja sigui obrir o tancar un calaix, perqueé obrir i tancar un calaix
pot produir soroll, i si el pilot sent aquest soroll igual pensa que li ha passat alguna
cosa a la maquina, pot ser qualsevol cosa. Per aixd ho han de tenir present.
Sempre que arribem d’un servei el mecanic es revisa la maquina, es revisa les pales
gue estiguin totes bé, que no haguem tocat algun ocell i hi hagi algo per alla, vale? Fa
una revisio rapida i si esta tot Ok doncs perfecte.

Entrevistador:
Vale.
L’ultima pregunta d’aquest bloc que engloba la seguretat: A tu et preocupa la teva
seguretat?

Informant 2:
La veritat és que no, jo vaig bastant segur, jo vaig bastant segur quan volo. Tinc
companys que son super bons, tots i vaig molt segur. També aixd és una part molt
important de la meva feina, jo he de confiar en els meus companys, i els meus
companys han de confiar en mi, i jo confio plenament amb ells, aixi que vaig molt
tranquil.

Entrevistador:
Perfecte.
Doncs entrem a l'ultim bloc, que serien les teves vivéncies durant els trasllats. Eh...
per comencgar: Son diferents les demandes fisiques que et requereix a tu treballar en
aquest entorn? O sigui tu t'exigeixes fisicament més que si treballessis en un altre
entorn?

Informant 2:
Jo penso que son diferents, son diferents per varios motius. Primer: Hauries... no
sempre passa pero hauries de tenir un control del pes, perqué com haviem dit abans
el pes és molt important, perqué en funcié del pes de la tripulacid podras portar
pacients amb més o menys pes.
Després... A vegades no ens poden deixar en el mateix lloc de l'incident, a mi m’ha
passat que m’han deixat a un quildmetre, i posa’t a correr i saps que hi ha una aturada
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cardiorrespiratoria. Posa't a correr amb la motxilla i el monitor 1km per la muntanya
per arribar al lloc de l'incident. Si no tens unes condicions fisiques... No et dic que
hagis de ser un Kilian Jornet, vale? perdo has de tenir unes condicions fisiques
minimament acceptables, perque moltes vegades tu aniras a ritme agil al lloc de
lincident. Algo que ens caracteritza, és que nosaltres molt cops anem corrent al lloc
de l'incident, perqué en principi ens activen per una emergéncia i hem d’arribar el més
rapid possible i ja que el pilot ens intentara deixar en el lloc de l'incident lo millor i lo
més a prop possible, jo penso que no hem de baixar amb la pachorra i anar amb les
mans a les butxaques, hem d’anar agils i moltes vegades... també aixd és persona
depenent, t'ho he de dir, perd moltes vegades ens veuras corrents i aixo fa que hagis
de tenir una forma fisica acceptable.

Entrevistador:
Com gestiones la carrega de treball?

Informant 2:
Clar aix0 és variable. Depeén, no tots els dies fas 6 0 7 serveis no se si va per aqui la
pregunta?

Entrevistador:
No, és com gestiones tu la carrega de treball que puguis tenir. Tot i que igual només
facis un servei, a vegades et pot carregar més del compte. La seglient pregunta lligada
amb aquesta és: Emocionalment com afrontes segons quines carregues de treball o
segons quines vivencies pots viure?

Informant 2:
Vale. El tema de treballar i generalment el 99% de la gent que estem a I'helicopter,
estem a I'helicopter, perqué ens agrada aquesta feina, i quants més serveis fem millor
ens ho passem, aleshores en agrada sortir i gairebé cada dia fem un petit briefing amb
la UMA també i els diem: - Aviam si ens traieu... Ens agrada que ens treguin, ens
agrada treballar. No tenim problema amb anar empalmant serveis generalment,
encara que aixo impliqui no menjar, doncs no tenim problema. També és veritat que
nosaltres no estem cada dia volant, si estiguéssim cada dia i cada dia no mengem
igual si que canviaria una mica la nostra perspectiva, perd com que venim 1 o0 2
guardies a la setmana doncs no... no tenim problema amb aquest sentit. Eh... no ens
importa treballar. Carrega de treball... tampoc tenim un volum tant excessiu, per
exemple ahir vaig treballar i vam fer 2 serveis i un servei nul, vull dir que amb 12h fer
3 serveis tampoc és tant. Hi ha dies que podem plegar tard, perd no ens importa, no
tenim problema en aquest sentit nosaltres.

Entrevistador:
| emocionalment?
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Informant 2:
Emocionalment és variable. Eh... nosaltres... Tu et pots implicar més o et pots implicar
menys emocionalment. Lo bo que tenim és que tant a terrestre com a mitjans aeris,
nosaltres no coneixem la historia que hi ha darrera d’aquesta persona, i aixd tambeé et
fa que creis una mica de barrera emocional. Si nosaltres sabéssim que és el pare
d’'uns fills, que es quedaran orfes, o no sé que iguals ens afectaria molt més. Perd com
nosaltres no sabem la historia que hi ha darrera de cada persona, nosaltres només
tenim un pacient que té un problema i que 'hem d’ajudar, doncs no ens afecta tant
emocionalment.
Després hi ha situacions i situacions eh... sempre els pediatrics s6n més durs no?
guan parlem de nens sempre és tot molt més dur, i també sempre fem debriefings ja
no per millorar el que hem fet als serveis, siné perque si hi ha algo a nivell emocional
gue ens hagi pogut afectar, doncs treure-ho i sempre ens ajuda. Tenim eines al SEM
també que sbén a nivell psicoldgic i accés a psicolegs i demés que no només estan de
cara a la familia, sin6 que també estan de cara a nosaltres.

Entrevistador:
Com gestiones I'estrés que et pot suposar el treballar en aquest ambit? Perqué igual
I'estrés que pots tenir a un hospital és diferent del que tu tens.

Informant 2:
Jo és que realment, a mi no em suposa un estrés. lgual si que hi ha alguna situacio
gue és més estressant perd que és igual a nivell assistencial, que poden haver-hi
moltes unitats, que pot no haver-hi coordinacid. Pero algo en especific d’aquest ambit
no. No hem genera estrés volar. No tinc... no et sabria respondre, perqué m’agrada
molt aquest ambit. | volar, fallos de comunicacio i tot aixd no, perqué ho anem
solventant.

Entrevistador:
Com afecta la activitat laboral a la teva vida personal?

Informant 2:
Vale, cap a malament afecta que... ens agrada tant que ens hem de frenar, perqué a
vegades surten guardies que tu voldries agafar i has de dir: - No, no la puc agafar
perqué he d’estar a casa, tinc una familia també, he d’estar amb la meva familia, tinc
obligacions que complir. Llavors moltes vegades ens agrada tant... perqué molta gent
gue estem alla és més un hobbie que un treball, i ens agradaria estar més del que
estem alla, perdo també has de ser conscient que tens una familia fora, i és més
important que alld, aleshores ens hem de frenar moltes vegades.
En quant a coses positives, com fas el que t'agrada, normalment no tornes cremat de
la feina. Quan tu fas una feina que no t’'agrada pots tornar cremat i aixo pot repercutir
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negativament en el teu domicili, perque igual pagues coses amb la teva familia que és
la que esta al teu costat, que no hauria de ser aixi, perd ho pagues amb ells no? com
gue a nosaltres ens agrada molt, doncs tornem contents a casa. Quan tornem que no
estem contents és perqué no hem treballat i diem jolin quina merda de guardia que no
hem volat avui.

Entrevistador:
Com afecta la teva activitat laboral a la teva visio sobre la infermeria?

Informant 2:
Jo tinc una visio6 de la infermeria que ha evolucionat molt i que penso que ha de seguir
evolucionant. Jo quan vaig comengar al 2007 el rol de la infermera era desvestir-lo i
esperar que el metge decideixi. | ara la infermera és molt més técnica, la infermeria
esta molt més formada gque antigament. Abans no hi havia tants masters, post-graus.
Ara la infermera té un coneixement molt més ampli de la fisiopatologia del pacient, del
gue tenia abans, i crec que aix0 és bo, perqué ens permet adoptar competéncies que
igual abans no se’ns donaven.
Ha de seguir evolucionant? Si.
També penso que la infermeria... penso que el pitjor enemic de la infermeria és la
infermeria no? Penso que estem capacitats per fer molt més del que fem i que
nosaltres ens tanquem les portes a fer-ho. No et parlo que la infermera és la Unica que
ha d’intubar pacients. Pero pot la infermera intubar un pacient? Jo penso que si. Ho
ha de fer? Depén. Intubar un pacient és una tecnica, €s com punxar una via, €s una
tecnica. Lo dolent no és intubar un pacient, lo dolent és saber quan ho has de fer, com
ho faras i com ventilaras a aquest pacient. Clar, per aix0 et calen uns coneixements
que s6n imprescindibles. Es com punxar una via, una via la pot punxar un técnic? Per
suposat que una via la pot punxar un tecnic, pero ha de saber quina medicacio li
posara, com ha de passar la medicaci6 i com li posara la medicacié. No és el mateix
passar 300mg d’Amiodarona en bolus, que passar-la diluida amb un suero de 50 en
10 minuts, doncs intubar é€s el mateix. | penso que infermeria a vegades ens tanquem
les portes a fer més del que podriem fer.

Entrevistador:
Qué és el que més t'agrada de la feina?

Informant 2:
El que més m’agrada, és el tracte amb el pacient critic, i poder estar al costat d’una
persona en un moment critic quan ho necessita i ajudar-la.

Entrevistador:

I qué és el que menys t'agrada?
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Informant 2:
El que menys m’agrada? Es que m’agrada tot. No et sabria dir algo que hem
desagradi.
Entrevistador:
Per ultim en aquest ultim bloc. Quins aspectes de millora creus que es podrien
incorporar en el teu ambit.
Informant 2:
En vol nocturn, doncs posar ulleres de visié nocturna, que aixo és molt important. Ara
només fem interhospitalaris, i la poblaci6 es podria beneficiar molt més si féssim també
primaris amb ulleres de visié nocturna. En aquest aspecte crec que encara hem de
millorar bastant.
Entrevistador:
Vale, doncs hem acabat ja els 4 blocs principals, ara fem un petit bloc de tancament
amb 3 preguntes.
Que li diries a un infermer o infermera que estigui considerant treballar en helicopters
0 avions medicalitzats?
Informant 2:
Que es formi molt, perqué si té un problema esta ell sol. Sobretot la formacié és vital.
Si el pacient té un problema estas sol i si ningu li pot donar resposta... a vegades vas
sol o pots anar amb metge, pero tampoc és una garantia.
| paral-lelament la experiéncia, que agafi experiéncia en serveis d’urgéncies. Per
entrar a extrahospitalaria, jo crec que és més important les urgencies que la UCI, pero
també crec que la UCI és important eh. No desmereixo la UCI. Amb lo qual que agafi
experiéncia abans de donar el pas, i la formacio.
Aquestes dos coses. | ser humil, ser humil és molt important, perqué quan l'ego et fa
creure que saps molt deixes d’aprendre i quan deixes d’aprendre t'estas equivocant.
Entrevistador:
Descriu amb dos o tres paraules quina és la feina d’un infermer de mitjans aeris.
Informant 2:
La feina d’'un infermer? Jo crec que si thagués de dir algo seria. Ser efectiu.
Entrevistador:
Doncs jo ja he acabat amb les preguntes, si hi ha alguna cosa que consideris important
afegir, que jo no t’hagi preguntat, és el moment de que puguis expressar-te.
Informant 2:
No. Penso que ha estat molt complert. Penso que la entrevista ha estat molt complerta,

ara no se m’acut res aixi que et pugui dir.
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Entrevistador:
Vale. Doncs moltes gracies per col-laborar amb el nostre treball. Ha sigut un plaer que
ens puguis aportar la teva visido amb aquest ambit i amb I'ambit de la infermeria... i ja
esta, agrair-te!

Informant 2:

Doncs molt bé, aviam si ens veiem per alla per el carrer.
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10.7.3. Entrevista participante 3

Entrevistador:
Vale, pues gracias por participar en nuestro estudio. Estamos haciendo un... nuestro
trabajo de fin de grado sobre lo que seria el rol de enfermeria en medios aéreos, tanto
helitransportada como de ala fija. Entonces hemos contactado con 5 personas, 3 de
ellos hacian helitransporte y una de ellas también hacia la fija, y dos que... mentira 3
gue (se nombra una persona) también hace de transporte, entonces seréis 3 y hay
cuatroy 1.

Informante 3:
Si.

Entrevistador:
Bueno, cuatro y 1, pero (se nombra una persona) cuenta cémo ala fija y (se nombra
una persona) también habia hecho con el RACC hace tiempo

Informante 3:
Si, la conozco a (se nombra a una persona).

Entrevistador:
Pues nada, empezamos. Estos son mas o menos 4 bloques, el principio es la
experiencia laboral y un poco asi como de presentacion de cuanto tiempo llevas, y
como llegaste a esto, luego el rol de lo que seria interdisciplinario de de este campo.
Luego seria el... un contexto operativo y de seguridad. Y por ultimo, el cuarto bloque,
gue serian vivencias y un poco como lo afrontas como te sientes y tal. Y luego seria
una pequeiia despedida.

Informante 3:
Vale.

Entrevistador:
Vale. Pues, para empezar. Necesitariamos saber en qué afio Acabaste la diplomatura
o el graduado de enfermeria.

Informante 3:
Yo me gradué en enfermeria en 2016.

Entrevistador:
¢ Y cuénto tiempo llevas trabajando?

Informante 3:
Eh, como enfermero, desde... desde que acabé la carrera en 2016, que empecé a
trabajar en el... en urgen... en el servicio de urgencias del hospital comarcal de Sant

Celoni.
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Entrevistador:
Vale.
¢Y en transporte aéreo, cuanto llevas?
Informante 3:
Desde 2023.
Entrevistador:
Vale.
Comentas que si que has trabajado también en medios terrestres, pero cdmo técnico,
pero bueno, también desde la vision de enfermeria nos podras aportar un poco el...
Informante 3:
Si.
Llevo... como técnico, llevo ahora mismo desde 2003, o sea a 22 afos.
Entrevistador:
Que, aunque no trabajes como enfermero, también nos podras poner un poco de
comparativa cuando haya que comparar algunos aspectos.
¢Podrias explicar la trayectoria profesional desde que... de enfermeria desde que
empezaste hasta... hasta ahora?
Informante 3:
Eh... bueno, ha sido muy limitada a urgencias de... al servicio de urgencias del hospital
gue te comenté antes y desde 2023, por mediacion de (el entrevistado 5), me inicié
en la... en el transporte aéreo de pacientes.
Entrevistador:
¢, Qué formacion especifica necesitas para estos puestos de trabajo?
Informante 3:
Bueno, para urgencias tengo un master en atencion en urgencias y emergencias, tanto
hospitalaria como extra hospitalarias y para el transporte aéreo, pues el curso de
HEMS.
Entrevistador:
¢ Consideras que la informacion que recibiste es para este ambito mas ahora enfocado
al HEMS, es suficiente para el desarrollo de la actividad profesional?
Informante 3:
Claro, el, el.... Problema de esto es la escasez, la escasez de tema practico
Entrevistador:
Ya.
Informante 3:
Vale, que es un poco la practica. Es un poco a la aventura la vas, la vas adquiriendo,
no con los servicios, porque realmente yo entiendo que es un ambito que es muy caro
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y simular un temario es complicado porque es caro todo y que... ponen, por ejemplo,
en mi empresa ahora colabora con el méaster de la FUB, y si que se lleva los alumnos
que hacen el master de extra hospitalaria, la Seu d’Urgell, que alli tiene base 1 de los
aviones con los que volamos habitualmente, un avion ambulancia y bueno, durante
un dia si que se hace como una pequefia simulacion, pero es mas para para que
hagan una toma de contacto con lo que es trabajar dentro de un avién.

Entrevistador:
¢ Tienes actualmente necesidades formativas que dijeras... que te pudieran ayudar a
hacer mejor tu trabajo?

Informante 3:
A ver, formacion siempre hay que formarse y siempre hay que actualizarse. Yo ahora
me tengo que actualizar en soporte vital avanzado. Mas que nada porque han
cambiado las guias y... cambiaron las guias hace un par de afios y me tengo que
actualizar y... Ya sé, tengo mucho lio nivel laboral y personal y no he encontrado el
hueco. Formarse hay que formarse siempre.

Entrevistador:
¢Y que en qué ambito crees que necesitarias mas formacién? Bueno, cémo has dicho,
¢igual la practica, no en simulaciones?

Informante 3:
Si, claro, la simulacién... Yo creo que las simulaciones al final bueno y se esta viendo,
no? Yo participo en la formacién del master del Mar, estoy en el master del Mar. Y al
final ves que donde los alumnos mas aprenden y ven donde cojean es en la
simulacién. Yo creo que la simulacion es la madre de los huevos a nivel de la
formacion del profesional sanitario, aungque a veces nos cuesta, porque no nos gusta
gue nos fiscalicen. Es algo intrinseco que tenemos que no nos gusta que nos fiscalicen
y consideramos que... que nos fiscalicen es malo. Pero la simulacion clinica yo creo
gue es fundamental en la formacion.

Entrevistador:
¢, Qué te motivo a trabajar en medios aéreos?

Informante 3:
La... salir de mi... de mi espacio de confort. O sea, salir de mi zona de confort y probar
cosas nuevas, creo que es... creo que es interesante y mas para los profesionales
sanitarios, ¢,no? salir de nuestra zona de confort esta bien.

Entrevistador:
&Y qué diferencias has encontrado entre este trabajo y otros entornos asistenciales
donde hayas estado?
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Informante 3:
Claro, a ver, la gran peculiaridad que tiene esto es que estas volando. Y muchas veces
son vuelos largos de muchas horas, donde si, a veces vas con un médico, pero a
veces vamos solos.
La semana pasada estuve en Tailandia y volé hasta Londres e ibamos dos
enfermeros porque el vuelo era muy largo e ibamos dos enfermeros. Claro, si hay
cualquier problema, tu al avién no le puedes decir que baje cuando es un avién de
pasajeros, no le puedes decir que baje a no sé qué haya una... realmente una
emergencia vital, porque el puro que te comes es muy importante y tienes que justificar
muy bien lo que has hecho y por qué lo has hecho, porque no estamos hablando de
gue tienes que bajar un avién de pasajeros que tiene que solicitar un aterrizaje de
emergencia en un aeropuerto, que tienen que parar todo un aeropuerto para que tu
avion aterrice, porque tu paciente necesita una asistencia especifica o necesita un
hospital. Nosotros estamos arriba, estamos limitados al material que llevamos y claro,
muchas veces nosotros llevamos el material en funcién de la patologia que vamos a
buscar, claro eso no te exime de que el paciente durante el vuelo haga algo no sé,
gue se te infarte o te haga alguna cosa que tu no lleves el material necesario para...
Yo, por ejemplo, el traslado este que hicimos a Tailandia, eh... no llevabamos monitor,
por ejemplo.
Entrevistador:
¢Por qué no lo requeria?
Informante 3:
Claro en principio era un paciente que no requeria un monitor. Pero ¢y si nos hubiera
hecho un infarto durante el vuelo? ¢ Entiendes? Y claro, es eso. Tienes que justificar
muy bien todo lo que haces
Entrevistador:
Ya.
Vale, pues acabamos este primer bloque, que es un poco la experiencia y tal, y ahora
entra mas el... lo que seria el trabajo en si en.
¢, Qué funciones tienes en este tipo de trabajo, como enfermero?
Informante 3:
A ver. Hay que diferenciar cuando vas con médico, cuando vas sin médico, claro.
Entrevistador:
Bueno, cuéntame las dos.
Informante 3:
Cuando vas con médico. Normalmente los vuelos con médico yo los que he hecho
hasta ahora el si todos menos 1 ha sido en avion ambulancia.
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{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

Al final, cuando vas en avién ambulancia con un médico, tu... tu rol es el mismo que
en un hospital. ¢ Vale? Solo que claro, juegas con el espacio. El espacio dentro de un
avién-ambulancia es muy reducido.

Entrevistador:
Si. Por qué es un jet, ¢no?

Informante 3:
Si, es un es un jet al que le quitan asientos y le montan una estructura. Hay gente que
no tiene la imagen de que un avién ambulancia es como una ambulancia. No, es un
jet que le quitan asientos y le ponen la estructura de una camilla con las balas de
oxigeno que van incorporadas en la parte inferior. TU tienes que trabajar en ese
espacio. Es un espacio reducido que muchas veces te complica el... el desempefio de
la tarea y cuando vas en un avién ambulancia vas con un médico. Al final tu rol es el
mismo que estarias... que si estuvieras en una Mike (USVAmM), o que si estuvieras en
un box hospitalario. Lo Gnico que tienes que tener en consideracion que ahi arriba
pues las cosas a veces cambian, ¢no? Si llevas un neumotérax, aunque sea un
neumotorax simple, siempre va a tener que ir drenado porque a la que subes, la
presion baja, por mucho que esté presurizado el avion, la presion baja y el aire se
expande. Entonces existe un alto riesgo de que ese neumotérax simple se convierta
en un neumotérax a tension. Entonces, por ejemplo, los neumotérax siempre se tienen
gue drenar y evidentemente hay patologias que no se pueden transportar por via
aérea.

Entrevistador:
¢ Y qué similitudes encuentras a otros puestos de trabajo?

Informante 3:
Similitudes al final es eso si vas con médico. Es eso, recibes érdenes y directrices
médicas y tu aplicas, y que se trabaja mucho mas en equipo que en el hospital porque
al final estais dos all4 arriba y esto es lo que hay y el avion no puede bajar y estas a
4000 m de altura y... y te tienes que apanar.
Y en el caso de cuando vas solo, si que es cierto que hacemos a aviones ambulancia
solos.

Entrevistador:
¢Vale, solo enfermeria? ¢Va un enfermero o van dos?

Informante 3:
Uno, si normalmente un avién ambulancia no hace trayectos muy largos, ¢vale?
Primero porque es muy caro y segundo porque requiere una logistica muy grande.
Estamos hablando de un avion ambulancia con los que estamos volando nosotros,
tiene una autonomia aproximada de vuelo, me parece que son 4 0 5 horas. Entonces
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{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

claro, si te vas a Tailandia buscar un paciente, estamos hablando que tienes que
buscar hasta llegar por ejemplo a Barcelona, 5 aeropuertos donde tienes que bajar.
Pedir un slot.

Entrevistador:
¢,Qué es un Slot?

Informante 3:
Es el permiso para aterrizar, despegar y el tiempo que te puedes estar en pista que te
paras alli y pues repostas el combustible, coge lo que necesites y vuelves a volar. Es
el tiempo que tienes para estar en el aeropuerto digamos ¢,no? a nivel de avion, el
tiempo que...

Entrevistador:
¢ Me puedes describir cual es el equipo con el que trabajas? Equipo de personas

Informante 3:
Eh... A nivel de enfermeria todos somos enfermeros con experiencia en urgencias en
extrahospitalaria y tengo algin comparfiero de UCl y a nivel de médicos todos en todos
en intensivistas y creo hay un par de anestesistas.

Entrevistador:
&Y hay algun...? Bueno, pilotos, copilotos, entiendo que forman parte del equipo, ¢son
personal externo?

Informante 3:
No. Es una empresa... cuando... cuando vamos en avidn-ambulancia es una empresa
externa, siempre volamos con los mismos y que es cierto que ya los conocemaos,
porque siempre volamos con los... con los mismos equipos, pero ellos son de una
empresa externa.

Entrevistador:
Vale, y... ¢ellos no desempenan ninguna funciéon a nivel asistencial, como podria
pasar que me contd (la entrevistada 1) en el tema de los helicopteros que ellos a veces
pues echan una mano?

Informante 3:
Si, no avery que si te echan una mano, basicamente porque el avion es muy delicado
en todo lo que es subir y bajar camillas, porque ademas eso es complicado.
La camilla ambulancia tiene que entrar por la puerta lateral de la del avién, es una
camilla mas pequena, el espacio es muy justo, montan como una... como una
plataforma por donde se medio desliza la camilla y ahi ellos si que colaboran en lo

gue es de extraccion y meter al paciente en el avion, pero a nivel asistencial no, nada.
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{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

Entrevistador:
¢, Como es la coordinacion dentro del equipo en traslado? ¢ Cémo os coordinais? Pues
desde que salis, yo qué sé, pues llegas al aeropuerto y tienes que... o llegas al
hospital, recoges, hasta que lo dejas, donde lo tienes que dejar. Tu con el médico con
el que vayas o con el enfermero con el que vayas.

Informante 3:
Es... normalmente aprovechamos el vuelo de ida para para hacer un debriefing, ver
lo que nos podemos encontrar con el paciente, lo que haremaos en caso de que pase
cada cosa y el material que necesitaremos. Luego cuando llegamos a los
aeropuertos... si es avibn comercial bajas del avion y normalmente vamos a un hotel.
Antes vamos a ver al paciente al hospital para asegurarnos que toda la informacion
gue nos han pasado sea la correcta. Entonces nosotros damos el visto bueno. Si que
el paciente tiene lo que se llama un fit to flight, que es el permiso para volar del médico.
Pero nosotros vamos, valoramos al paciente, vemos lo que hay y aceptamos o no el
traslado. Hasta ahora yo no me he encontrado el tener que decir no, no, este paciente
no me lo llevo.
Cuando vamos en avién-ambulancia, a veces llegamos al aeropuerto de recogida y
nos traen al paciente en la ambulancia. O sea, nosotros no salimos del aeropuerto y
a veces nos vamos nosotros con una ambulancia al hospital a recoger al... al paciente.
Normalmente los pacientes de UCI los vamos a buscar al hospital emisor y ahi
revaloramos al paciente. Porque claro, a veces eh... todo el paciente es dinamico,
¢no? Y a veces se complican y mas pacientes que son que son de UCI, pues lo
revaloramos alli, ponemos todo lo que se tiene que poner, si lleva bombas, hacemos
los cambios de las bombas, monitores, respirador, todo lo hacemos alli tranquilamente
y ya salimos con todo montado en la ambulancia.

Entrevistador:
Vale.
Eh... la comunicacion durante los traslados, ¢cémo la llevais a cabo? Ya sea
comunicacion entre el médico y tu si estais en avibn ambulancia, o yo qué sé si estas
en un avion comercial y por lo que sea necesitas hablar con alguien, porque tienes
una duda de lo que sea, si puedes contactar con alguien.
Bueno, me puedes contar primero el... pues yo qué sé. Por ejemplo, en los
helicopteros me contaron que la comunicacion es mucho mas dificil el tema del ruido,

van con cascos. Vosotros, no sé si...
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¥ Universitat Rovira i Virgili

Informante 3:
Claro, nosotros no, nosotros no. Nosotros podemos hablar bien, estan muy
insonorizados los aviones. No, no hay... por eso no tenemos el problema en ese
aspecto que tienen los helicopteros que van con los cascos y los... y tal.

Entrevistador:
Y comunicacién con cabina tenéis que tener o...

Informante 3:
Bueno, en el caso de los aviones ambulancia lo que nos separa de los pilotos es una
cortina y muchas veces ellos preguntan, - ¢cédmo esta el paciente? - No, no, va bien,
tira tranquilo. O a veces le decimos, - oye, no... eh... dale, que... que el paciente esta
complicado. Y a veces tienes que volar a nivel del mar porque el paciente no acepta
presiones... altura, entonces tienes que volar a nivel del mary a veces pues los pilotos
te van preguntando también, o tu hablas con ellos por el hecho que al...
Recuerdo un traslado de Marruecos, que tuvimos que pedir un aterrizaje de
emergencia en Barcelona, venia el paciente... era destino a Barcelona, pero bueno,
se complicé el paciente en el vuelo y... Lo estabilizamos, porque el paciente llegd
relativamente estable, era un paciente complicado, pero se lo dijimos al piloto. Nos
preguntoé: - ¢,qué tal? - 'Vamos justos! Y ningln problema, pidié un aterrizaje prioritario
por emergencia sanitaria y pararon El Prat, pararon El Prat, abrieron pista y ya
aterrizamos nosotros primero. La comunicacion es muy fluida y cuando vamos a un
comercial, pues yo... hasta ahora siempre ha venido la sobrecargo del aviéon a
presentarse.

Entrevistador:
¢, Qué es la sobrecargo?

Informante 3:
Es la... es la encargada del personal de abordo del personal auxiliar, azafatas, es qué
no me gusta llamarlos azafatas. Y en ocasiones ha venido incluso el comandante a
presentarse y a preguntar, vamos, a hacer preguntas. Una vez se presentan ellos, la
sobrecargo te presenta al... al auxiliar de vuelo que estara en tu zona. ¢ Vale? Y bien.
O sea, yo nunca he tenido ningan problema con ellos, todo es fluido, todos son
facilidades y bueno, a veces te puedes encontrar algin problema porque ellos llevan...
Claro, es lo que te comentaba ¢no?, que a veces vuelas y yo me voy a llevar oxigeno
si el paciente necesita oxigeno, ¢no?, o un POC, que es un presurizados de aire que
lo que hace es coger el aire ambiente, no nos hace falta oxigeno, coje el aire ambiente
lo comprime y aumenta la concentracion de oxigeno. ¢Vale?, y entonces le pones
unas gafas nasales al paciente y en principio con eso vale, pero a veces no nos lo
llevamos y el paciente requiere en algin momento del vuelo porque en el vuelo hay
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pacientes que desaturan y mas si tiene un EPOC de base, y claro lo recomendable es
ponerles aunque sea un poquito de oxigeno. Y a veces si que algun compafiero ha
tenido problemas porque ellos llevan una botella, llevan oxigeno de emergencia, pero
tienen que justificar muy bien que lo han utilizado, porque luego cuando llegan al
aeropuerto tienen que reponer esa botella porque si no, no les dejan volar. ¢Vale?,
pero bien, la comunicacion con el personal de cabina suele ser muy, muy bien, muy,
muy fluida, bien.

Entrevistador:
¢ Y te ha pasado de tener que comunicarte con tierra por algo?... Yo qué sé, tienes
duda de un farmaco, tienes duda de algo y que tienes que...

Informante 3:
No. A mi no me ha pasado.

Entrevistador:
¢ Y es posible?

Informante 3:
Si, podria pasar, pero bueno, normalmente cuando son pacientes complicados ya vas
con médico. ¢ Entiendes? Que te puedes, que te puede pasar que se te complique un
paciente, pero normalmente cuando volamos ya llevamos toda la medicacion. El
hospital emisor ya te da toda la medicacion, muchas veces incluso de la precargada
ya. Y en principio, un paciente que vuela tiene que ser un paciente... si es en comercial
tiene que ser muy estable. Porque ya te digo... Tienes que solicitar permisos a la
comparfiia aérea y mas si van camilla porque ahora estamos haciendo vuelos en
camilla en comercial y esto te lo tiene que aprobar el... todas las compafias aéreas
tienen equipo, y el médico tiene que valorar el paciente este que tl llevas. Se le tienen
que facilitar todas las pruebas diagnosticas, todos los informes hospitalarios y ellos
deciden si si, 0 si no. O sea, tu puedes tener montado el traslado porque esto nos ha
pasado en... en septiembre pasado nos paso que lo tienes todo montado y fue eh...
Cathay Pacific, que en el ultimo momento el equipo médico de dijo que ese paciente
no se trasladaba en avion comercial. El problema era luego montar que ya no sé como
quedd la cosa, un avion ambulancia desde Japén hasta Canada.

Entrevistador:
JYaves?

Informante 3:
Porque claro, el pase en el Pacifico no hay aeropuertos y eran muchas horas de vuelo
y bueno, y ya en el Gltimo momento, 24 horas antes de irnos. Cathay Pacific dijo que

no.
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Entrevistador:
Eh... ¢qué funciones desarrollas en este... bueno en medios aéreos? Que puedan ser
diferentes... bueno, las que desarrollas dia a dia, esas ya estan claras, pero ¢que
puedan ser diferenciadoras de otros ambitos?

Informante 3:
Sobre todo, cuando vas solo, todo lo que es el tema de... mucho tema administrativo,
gestion. Tema de gestion, porque ta estas solo en otro pais y...

Entrevistador:
¢, Qué gestion...?

Informante 3:
Desde documentacidon del paciente, transportes... si que es cierto que siempre
tenemos linea aqui, cuando nos vamos de viaje se monta un grupo de Whatsapp y
esta (Se refiere a su superior) y esta todo el mundo, pero... Si, yo estoy alli, sabes, y
a veces te tienes que buscar las castafias porque a veces tienes problemas en los
aeropuertos. En Turquia me pedian una documentacién que yo no tenia y si no, no
me dejaban volar, pero ademas es que no era necesaria en aquel momento. Pero mira
esto... porque este trabajo a veces en algunos paises es muy persona dependiente.
¢Vale?, depende. Con la persona que te encuentres lo tendras mas facil o lo tendran
mas dificil.
Eh... y es eso. Es mucha gestion y cuando hay algun problema suele ser gestion y
coordinarte aqui con la gente de aqui. Ellos si. Ellos llaman a la compafiia de seguros,
llaman y se mueven mucho. Pero claro, tl estas alli y hay cositas que tienes que
gestionar tu.

Entrevistador:
¢ Y funciones propias del ambito médico que puedas hacer, 0 sea, que estés haciendo
que igual en otro lugar por ejemplo en un hospital no te tocarian? ¢Me invento, ¢Eh?
Por ejemplo, igual en un avion que digas, pues yo qué sé hay que hacerle una
gasometria cada 2 horas se la podemos hacer, pero claro, hay alguien tiene que
analizarlo o alguien tiene que analizar algo, esto se hacen o no.

Informante 3:
Eh, bueno. Al final estas tu solo las decisiones tienes que tomar tu claro es... es... es
la es la diferencia con... con estar en el hospital. Cuando ta vas solo en un avion, las
decisiones sobre el paciente las tomas tl. Cuando vamos, llevamos nuestra pauta y
tal, pero tu conocimiento y tu experiencia... a veces hay decisiones que hay que tomar
td, el paciente, el dltimo paciente que hice tuve que decidir yo ponerle rescates de

analgesia y lo decidi yo por mi cuenta y riesgo.
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Bueno, y entonces si que cuando vas solo, pues claro, no tienes un médico al lado.
Si, si la compafiia aérea tiene Wifi puedes contratar Wifi. A malas hablo con (hombra
a su jefa), oye (nombre de su jefa), pasa esto, ¢qué te parece si...?. Verdad que ella
también no esta viendo el paciente, ella confia plenamente en nosotros, pero claro,
tienes que tomar decisiones que en un hospital nunca tomarias porque tienes al
médico al lado.

Entrevistador:
Y aparte de tomar decisiones, funciones que puedas desarrollar asi mas a mas aparte
de las de gestion, hay algo mas que...

Informante 3:
No, yo no me he visto en el en el... en la situacion de tener que hacer cosas que
aparte de eso, de tomar alguna decisién farmacolégica respecto al paciente, no me
he encontrado nunca en tener gue tomar alguna super decisién vital y tal. Cuando me
encuentre, supongo que la tendré que tomar. Porque al final es eso, estas tu solo a
19.000 m, ¢ sabes?, y tienes que... tienes que espabilarte.

Entrevistador:
¢, Qué procedimientos e intervenciones realizas habitualmente?

Informante 3:
Cuando es un acompafiamiento, que es un avién comercial, administrar la medicacion
ya pautada, es lo normal, eh. Que luego siempre pueden pasarte movidas, es
administrar la medicacién normal que tu llevas ya preparada y todo. O simplemente
un acompafiamiento. Yo he ido con pacientes que no tengo que hacer absolutamente
nada, mas alla de ir con ellos, hacer mi informe asistencial, controlar constantes que
el paciente esté bien y ya estd y no he tenido que hacer absolutamente nada mas.
Y bueno, cuando vas en avibn ambulancia, si que bueno, desde poner vias,
administrar medicacion, medicacion de emergencia. Pero bueno, ahi ya vas con un
médico. Ya es... es, un rol diferente.

Entrevistador:
Pero digamos que las funciones que puedes hacer son las mismas que...

Informante 3:
Si, basicamente si, vale.

Entrevistador:
¢Y qué herramientas o instrumentos tienes a tu disposicion durante estos traslados?

Informante 3:
Lo que necesite. Lo que te comentaba. Nosotros nos llevamos un material en funcion
del paciente que vayamos a trasladar, pero bueno, si vas a un paciente cardiaco y tal,
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pues ya te llevas, llevas monitor, llevas bombas de infusion, llevas, pulsiy llevas... En
este aspecto tenemos material, el mismo que pueden tener en un hospital o que tienen
en una ambulancia.

Entrevistador:
¢ Y el material? ¢ Este tiene que estar homologado de alguna forma o algo para poder
volar?

Informante 3:
Si. Hay material que no esta homologado para volar, hay algin monitor que no puede
volar, hay bomba... algunas bombas que no pueden volar. No sé exactamente por
qué, pero si que tienen o tienen que tener una homologacion para volar, pero esto te
lo explicard mejor (nombra al entrevistado 5), pero sé que si, sé que tienen que tener
homologacion porque me lo comentd, me lo comentd (el entrevistado 5) una vez que:
- No es que esto... ho puede volar.

Entrevistador:
¢ Y consideras que un material que llevais es suficiente o a veces necesitarias un poco
mas para estar mas tranquilo?

Informante 3:
No, no. Llevamos... el material que llevamos es el... es el adecuado, esta bien y
ademas llevamos material de calidad.

Entrevistador:
¢lIncorporarias algo que no llevarais?

Informante 3:
No, no igual por decir pues un lector de carboxihemoglobina por decir algo eh, pero
no. Yo creo que el material que llevamos es el adecuado. Ademas, ya te digo, el
material con el que trabajamos es material bueno.

Entrevistador:
¢, Como registrdis la atencién, o el cdmo se hace el registro del paciente?

Informante 3:
Registro del paciente, llevamos 3 bloques de documentos, los documentos de pre-
vuelo, que es donde tU autorizas a ese paciente para volar, ti personalmente dices si
es el paciente es apto para volar.

Entrevistador:
Aparte de la autorizacion del informe, que ya hay, que ya han dicho que tiene que
volar, ¢no?

Informante 3:
Si, si, si. Si, o sea, claro, a nosotros nos envian una documentacién donde hay un
preflight firmado por el médico emisor, que dice que el paciente puede volar. Pero
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{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

igualmente nosotros llegamos y tenemos que rellenar toda la documentacion
conforme ese paciente puede volar con patologia, las constantes, la valoracién que
hacemos en el momento, toda la medicacién que esta tomando. Si ha habido
complicaciones en las dUltimas 24 horas, todo que es el primer bloque de
documentacion. Luego llevamos documentacion para el vuelo, que basicamente es
un informe asistencial donde hacemos la historia clinica del paciente. Constanteo
continuo del paciente y bueno, la medicaciébn que administramos, cuando la
administramos, como si fuera el hospital, ¢no? el ordenador que lo abres. Pues eso,
la medicacién, hora, fluidoterapia, horas... Si ponemos una bomba, si lleva respirador.
Todos los dispositivos que lleva el paciente los hemos de anotar también control si
lleva sonda control de diuresis, eh... monitor, pues ritmo, tipo de ritmo, frecuencia
cardiaca, todo o sea llevamos a los pacientes muy controlados

Entrevistador:
¢ O sea, esta el pre-vuelo...?

Informante 3:
El vuelo y luego el cierre del caso, que es... que ahi esta la hoja de transferencia que
te firman en el hospital emisor y en el hospital o la ambulancia receptora del paciente
cuando llegas al aeropuerto. Es como una especie de... bueno hoja de incidencias.
Tenemos una hoja de incidencias a nivel asistencial y una hoja de incidencias a nivel
logistico. Por ejemplo, yo le puse una queja al SEM porque nos dejaron tirados 50
minutos en el aeropuerto de Reus, a 30 y tantos grados de temperatura. Un avién,
claro, cuando estas en pista pagas motores, no hay aire acondicionado, eso es un
horno y llevabamos un paciente de UCI y no sé. Se les olvid6 porque se ve que
aterrizamos en Reus y solo tenia una Mike (Recurso de SVA) operativa ese dia, que
era la del Joan XXIIl y que apuraron tanto a enviarla que claro... una ambulancia tiene
gue pasar los controles de seguridad. No pasaron bien la matricula del vehiculo, hubo
problemas y al final porque la Guardia Civil y el personal de tierra, el jefe de tierra, nos
hizo el favor de ir €l a buscar la ambulancia, responsabilizarse €l de la ambulancia y
vinieron con una patrulla de la Guardia Civil.

Entrevistador:
¢ Y el registro de estos en papel en Tablet 07?...

Informante 3:
Lo hacemos, lo hacemos digitalmente, lo tengo, lo tengo en el movil, en el Drive, y ahi
lo rellenamos todo y lo vamos... lo vamos enviando cuando hacemos el PreFlight.
Pues una vez salimos de ver al paciente rellenamos todos los papeles. La gente nos
firma conforme acepta las condiciones del traslado, si él no pudiera, nos lo firma un
familiar y entonces lo enviamos todo aqui. Y eso se pasa a este caso, pues es una
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{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

compafiia de seguros a la compafiia de seguros para que sepa que ya hemos visto al
paciente y que es apto para volar. Bueno, el informe asistencial lo enviamos una vez
hemos transferido al paciente y el y el cierre del caso normalmente se pasa cuando
ya esta... Si vas que estas en el extranjero o que has acabado en Londres, pues o lo
pasas cuando estas en el hotel o cuando ya has dejado a al paciente, has pasado el
informe asistencial. Luego, pues te tomas unos 20 minutos, media hora en acabar el
cierre del caso y lo envias.

Entrevistador:
Vale, vale. Pues empezamos con el tercer bloque, que es un poco mas el contexto
operativo de seguridad. ¢ Como describirias el entorno en el que trabajas?

Informante 3:
Diferente. (Risas)
Claro. Hostil no es. Es diferente, y a veces es... como decirtelo feixug. Por el tema
gue, a nivel aéreo, todo es muy cuadrado, todo es muy, muy aleman, esto es asi y ha
de ser asi y se toman muy a pecho todo el tema de las documentaciones y
gratificaciones. Claro y es muy... Es muy rigido el ambiente aéreo ¢no? Hay que
cumplir unas normas de seguridad, mucha seguridad y todo es muy rigido. No dan pie
a atajos ni nada ¢,no? es todo, todo muy rigido, muy recto.

Entrevistador:
¢Y a nivel a nivel dentro del avion, como describes el entorno? Me puedes comprar
un poco lo que seria el avion ambulancia con el...

Informante 3:
El... el... el avibn-ambulancia el handicap que tiene mas importante es el espacio.

Entrevistador:
¢, Qué espacio tienes?

Informante 3:
Es muy limitado, es muy limitado. Es muy pequefio.

Entrevistador:
Ta puedes acceder al paciente por todos lados.

Informante 3:
Si, si, si. Si, yo puedo acceder al paciente por todos lados. Pero el espacio es
pequefio.

Entrevistador:
¢, Cabes de pie bien o tienes que estar agachado?

Informante 3:
Yo normalmente me pongo de rodillas y voy de rodillas por el avién, tienes que ir
agachado porgue no, no es muy alto el avion, el avion por dentro debe hacer 1,60m /
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1,70m no puedes ir de pie como en un avion comercial y yo normalmente trabajo de
rodillas. ¢Vale? Y claro, cuando tienes que abrir mochila si llevas monitor es
complicado porque vas poniendo cosas y se te va limitando mas el espacio y claro
eso te limita mucho, y a veces es... es complicado moverte, ¢no? Cuando llevas a un
paciente complicado, que los he llevado ¢,no? con bombas, sedoanalgésia, intubado,
el respirador, el monitor, las bombas, el paciente que se inestabiliza. Una hemorragia
cerebral, que se te pone hipertenso, que te desatura. Es complicado porgue tienes el
espacio gue es muy limitado y claro, te tienes que mover en muy poco espacio con
muchas cosas, no y eso es eso, es lo complicado a nivel del avibn-ambulancia.
Entrevistador:
Y a nivel de entorno presiones, temperaturas, turbulencias...
Informante 3:
Los aviones, los aviones-ambulancia llevan aire acondicionado y llevan calefaccion.
Vamos a nivel de turbulencias... Yo por suerte en un avidon ambulancia o no he pillado
turbulencias trasladando a un paciente en avion comercial si. Bueno, se llevan...
asegurarte que el paciente va bien atado y ya esta la estructura que llevan las... los
aviones comerciales de camilla, es una estructura fuerte que lo que hacen es bajar los
asientos y montan ahi la estructura que van anclada a las fijaciones del suelo y lleva
como unos buenos, pues para el... Como se llama esto que llevan los bomberos para.
Entrevistador:
Para apuntalar ¢no?
Informante 3:
Si, eso ¢no? Y arriba lleva unas piezas que queda como apuntalado y realmente
aquello es fuerte. Y luego, claro, en el avion comercial lo bueno es que tienes mucho
espacio, tienes mucho espacio, te puedes mover, te dejan moverte.
Entrevistador:
¢ Por qué ellos cierran un espacio para vosotros?
Informante 3:
No, tu vas abierto lo que pasa, que la camilla lleva... lleva una cortina para mantener
la intimidad del paciente. Lleva una camilla con una cortina totalmente opaca para
mantenerla la intimidad del paciente, pero tl vas en la en el espacio abierto.
Entrevistador:
¢, Qué tipo de pacientes llevais alli? Porque claro, un intubado no lo vas a llevar nunca.
Informante 3:
No, no te lo acepta la compafiia aérea
Entrevistador:
¢Una fractura que tenga que ir tumbado?
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Informante 3:
Por ejemplo, yo normalmente los que he llevado en avién comercial en camilla, han
sido... si, trauma, normalmente ha sido trauma. Paciente médico, he llevado uno. Era
una hemorragia subdural masiva espontanea de un chico de 20 afios, que lo llevamos
desde Eslovaquia hasta Bogota.

Entrevistador:
Y este... claro, este implica poder complicarse arriba. Bueno, todos son
potencialmente complicables, no, pero este...

Informante 3:
Si, si, este chico estaba estable y hacia ya un mes, porque tuvo muchas
complicaciones Porque el chaval todo lo que se le podia complicar se complicé v...
bueno, quedé... bueno esta navidad (habla de la duefia de la empresa) me envié fotos
y habia mejorado muchisimo, pero nosotros cuando nos lo llevdabamos era un chico
con una paralisis cerebral.

Entrevistador:
Y cuando estdis ahi... Ahora igual cambiando un poco el tema; cuando estais ahi
arriba en avion comercial, claro, hay unas normas: qué si hay que sentarse, hay que
sentarse. Si hay que levantarse, ¢vosotros podéis hacer y deshacer un poco segun
las necesidades que tengais? O es que, si hay estas normas, se prioriza vuestra
seguridad antes que las de... ,Como funciona?

Informante 3:
Yo hasta ahora me he encontrado que me han dejado bastante moverme... moverme
a mi... a mi libre albedrio, pero si que intentas respetarlo todo. Si tu necesitas
levantarte porque el paciente necesita algo y te dicen... a la que les dices, no es que...
Ah, vale, vale con cuidado porque yo me encontraba en medio de turbulencias
tenerme que levantar porque el paciente pues habia... tenia dolor y tal y habia que
ponerle medicacién. Pero este Ultimo traslado que hice de Tailandia al paciente, hubo
un momento que cogimos turbulencias y claro, con el movimiento de las turbulencias,
al paciente le dolia la pierna, pues llevaba toda la pierna desbridada desde rodilla
hasta el tobillo. Claro, le dolia, l6gicamente, llevaba mucha analgesia, pero le dolia.
Ahi tuve que tomar la decision de levantarme y ponerle un refuerzo de un rescate de
morfina. Es a veces, claro, te tienes que adaptar, ¢no? Si el paciente tiene dolor.
¢, Pues mira, lo siento, me tengo que levantar y tomé la decision de ponerle un rescate
de morfina porque el paciente lo necesita, ¢no?
Y esto... Bueno, y esto pasa. Cuando haces los transfers en el aeropuerto, también

me ha pasado en Dubai... Bueno, no... no me pele€, no me he discuti, pero le tuve
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gue parar los pies a los que venian a bajar al paciente porque era el cambio de turno
y venian asi, si...

Entrevistador:
¢ Por qué... haciais una escala no?

Informante 3:
Si. Hicimos Bangkok — Dubai. En Dubai aterrizamos, bajamos al paciente, fuimos a la
clinica del aeropuerto y estuvimos alli 6 horas hasta que volamos de Dubai a Londres.

Entrevistador:
Vale. ¢ Qué elementos tienes que considerar durante un traslado a nivel de seguridad
0 contexto operativo?

Informante 3:
Lo primero es que el paciente realmente pueda volar, es eso, es lo primero. O sea,
gue el paciente realmente pueda volar. Pero claro, aqui entran en juegos muchas
cosas, ¢no? Que los de alli se lo quieran quitar de encima y que la compaiiia de
seguros lo quiera trasladar si o si, porque... porque alli me esta suponiendo un gasto
gue no es asumible. Entonces, cuando tu estas ahi en medio, entonces lo primero y
mas importante, asegurarte que el paciente, que el paciente puede volar, que no te la
intenten colar por algun lado los unos o los otros.
Eh... Luego llevar todo lo que necesitas. Una vez has visto al paciente, importante
asegurarte que llevas todo lo que necesitas y que el hospital te da todo lo que
necesitas o puedes necesitar.

Entrevistador:
¢ Porque vosotros, antes de salir, ya llevais todo lo que podéis necesitar... y quién lo
prepara esto?

Informante 3:
Claro, esto normalmente se encarga (nombra al entrevistado 5). El es el que mas o
menos se encarga, pero bueno, a veces he ido yo y me he preparado yo las cosas en
funcién de lo que lo que tenia el paciente y consideraba. He hablado con (habla del
entrevistado 5), - Oye... ¢td consideras que necesitas algo mas? - Oye, pues me voy
a llevar esto también. - Ningun problema. Eso, sobre todo, valorar que... anticiparte a
lo que pudiera necesitar el paciente. Tanto aqui a la hora de coger el material como
alli antes de salir del hospital para pedirle todo en el hospital, porque a veces es algo
tan tonto como una botella para que el paciente orine en esto también tienes que
pensar porque igual paciente igual no se puede levantar porque va en camilla...

Entrevistador:

Claro.
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Informante 3:
Y no se puede levantar. O llevas un paciente que ha tenido un ictus y su movilidad es
muy reducida, claro... LIévalo... levantate en medio del avion, llévalo por el pasillito a
un paciente con problemas de movilidad y ayddalo en un lavabo de un avion, entonces
igual también tienes que valorar algo tan tonto como eso, como una botella para que
el paciente orine.
Y a nivel de seguridad se encarga la compafiia aérea. Y en el avibn-ambulancia los
pilotos te aseguro que el tema de la seguridad lo llevan a rajatabla. Tu simplemente
haces lo que... lo que te dicen, porque al final los profesionales son ellos, o sea, yo
no voy a discutirle a un piloto o un copiloto que me diga: - Oye, hay que hacer esto
asi. — No, pues yo lo voy a hacer asi. No, porque claro, lo que te comentaba esto es
muy rigido.

Entrevistador:
Son muy cuadriculados.

Informante 3:
Si, bueno es, es muy rigido, el tema de la seguridad lo llevan muy...: - por aqui, no te
acerques por aqui, no se puede entrar, tienes que entrar de esta manera al avion,
cuidado que alli tal. ¢Sabes? Porque ellos al final son los que mejor se lo conocen.
Y bueno, eso creo que son los factores mas importantes. Sobre todo, el anticiparte a
lo que pueda pasar con el paciente y asegurarte que llevas todo lo que necesitas.

Entrevistador:
¢, Como preparais un traslado a nivel de... qué necesitais para poder salir a parte de
toda esa informacién que has dicho? ¢Hay... se requiere algun tipo de prueba o es
obligatorio que vayan con via o es obligatorio que vayan de alguna forma? ¢,0 no?

Informante 3:
No. Nosotros cuando se acepta el traslado y se organiza, lo que se requiere,
evidentemente, son todos los informes médicos del paciente. La empresa nos lo
facilita y aparte... y nosotros nos los leemos enteros. ¢, Vale? Yo siempre lo que hago
es, me leo el informe completo y me voy haciendo como un esquema en folio, aqui en
casa tranquilamente. Voy... miro la patologia, las medicaciones que lleva, todo lo que
lleva y a partir de ahi estructur6 todo lo que voy a necesitar y normalmente es lo que
necesitas y hablas con el médico si vuelas con médico y al final todos llegamos al
mismo punto, eh. Tenemos bastante claro, si que hay cosas que yo, por ejemplo, no
me meto. Ahora hace poco iba, ibamos... que al final se anulé. Un traslado de Granada
a Sant Joan de Déu. Era un bebé de 14 dias, iba con un pediatra. Yo tengo claro, pero
el respirador en un niflo con una enfermedad genética, enfermedad de sindrome de
Pope. Y como ya el tema del respirador... yo ya eso es un tema que se lo dejé mas al
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médico y mas cuando es un crio de 15 dias porque estaba la posibilidad de que
tuviéramos que intubar al paciente. Entonces, claro... eso ya es... Si que es cierto que
€so0 ya... es, mas medico y ya en eso si que... yo en eso no me suelo meter. Pero
bueno, si. Normalmente tenemos toda la informacién del paciente, la leemos toda 'y a
partir de ahi tomamos las decisiones de toda la logistica de lo que voy y lo que puedo
necesitar.

Entrevistador:
¢ Y el tema de medicacion? Y todo esto supongo que también requiere algun tipo de
permisos, ¢no? Para que tu pases, yo que sé... un opiaceo, no lo puedes pasar por
una frontera asi como asi. O una morfina.

Informante 3:
Claro, Eh... Si, si, te entiendo. Por ejemplo, en Dubai tienes que llevar, tienes que
llevar, eh... De esto... médica. O sea: receta, bueno receta médica o autorizacion
médica para llevarlo. El tema es que los... cuando se organizan los viajes se piden
todos los permisos.
¢Me entiendes? TU para pasar por un aeropuerto con un paciente con toda la
medicacion se piden los permisos para pasar por ahi

Entrevistador:
Vale, si luego no los usas ya...

Informante 3:
Claro, entonces eso ya esta pedido, pues normalmente a mi, con medicaciones y tal
nunca me han puesto ningun problema. Es mas, es que las bolsitas de la medicacion
y la mochilita del ampulario, ni me lo han abierto en Londres una vez, pero fue para
pasarle el detector este de las bombas y luego si que, a pesar de todo, pues te hacen
abrir la mochila, dame los sueros, los sueros los meten en la maquina para corroborar
gue es suero fisiolégico o suero glucosado ¢sabes? Esto si que lo hacen, pero yo
nunca he tenido problemas con el tema de la medicacion, los opiaceos y tal... Queda
claro, siempre vamos uniformados y estan los permisos pedidos, vas con el paciente
Queda claro, y cuando vas aeropuertos grandes alguna vez han visto estas cosas
¢ Sabes? Entonces ya saben a lo que te dedicas

Entrevistador:
¢, Qué desafios te representa trabajar en este en este &mbito?

Informante 3:
Sales de tu espacio de confort y muchas veces... claro toda la responsabilidad es tuya
y tienes que asumir eh... Las decisiones que tomas. Y tienes que asumir las
consecuencias de las decisiones que puedas tomar en un momento determinado
¢ No? Te comentaba tener que decidir decir al sobrecargo de un avion comercial hay
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gue bajar y necesito bajar ya. Porque te van a hacer cuando llegues a tierra... va a
venir alli la policia, va a venir todo el mundo y tienes que justificar muy, muy bien lo
gue acabas de tomar. Asumes unas responsabilidades grandes que no tiene por qué
pasar. No tiene por qué pasar. ¢ Qué puede pasar? Puede pasar.

Entrevistador:
Y como afrontas esto?

Informante 3:
Buena pregunta. Porque ain no me he encontrado en una situacién asi. Claro, pues
no lo sé, no lo sé. Claro en una es...

Entrevistador:
Bueno, como afrontas el... la responsabilidad. Porque igual dices otras, pues yo qué
sé, cada vez que viajo pues tengo un poco mas de ansiedad, o me cuesta un poco
mas dormir. O porque sé que tengo... no sé si tienes alguna forma de decir, bueno,
pues tengo esta responsabilidad y sé que lo tengo que afrontar de esta manera. O
dices, pues lo tengo muy claro y que si algun dia pasa que confio en mi criterio.

Informante 3:
Si. Seria la ultima opcién. A ver que si un dia pasase que... ¢,si 0 no? ¢ sabes? me voy
a ver en ese... en eso de decir ostia. Claro en un avién-ambulancia le dices al piloto, -
oye, que esto pinta mal. Y claro, subiamos el caso este de Marruecos que subimos,
que al final pedimos el aterrizaje de prioritario. Teniamos un aeropuerto puente por si
pasaba algo bajar, imaginate hasta qué punto teniamos claro que igual ese paciente
no llegaba Barcelona, teniamos el aeropuerto de Malaga, prealertado y una cama de
UCI en Malaga blogueada por si teniamos que bajar, ¢vale?
Eh, yo confio en mi criterio. Entonces no... no me genera una ansiedad ni me genera
un nerviosismo. Yo confio mucho en mi criterio, en mi conocimiento y creo que si un
dia llega el momento de tener que ir a un sobrecargo de un avion y decirle hay que
bajar... Yo espero y creo, porque confio en mi criterio, que no me equivocaré el dia
qgue lo tenga que hacer ¢Que me lo pensaré un poco de si si, si ho? Y hostia,
posiblemente, pero que si tomo la decision de que sea que si la voy a tomar con todas
Sus consecuencias y muy seguro de la decision que estoy tomando.

Entrevistador:
¢ Te has encontrado alguna vez con situaciones imprevistas? Pues ya pueden ser
condiciones climaticas, que, en tu caso, claro, si fuera un helicoptero pues de
emergencias son mas de aqui, pero yo qué sé condiciones climaticas que dices tengo
gue dejar el paciente en tal pais, pero es que ha petado un volcan o hay una nevada

y no sé qué y no nos dejan llegar y nos tenemos que quedar en otro o nos ha
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empeorado un paciente en medio del camino y tenemos que bajar en no sé qué pais
y se queda alli por lo que sea.

Informante 3:
Eh... no. Lo que me he encontrado es tener que cambiar de aeropuerto porque
empez06 una guerra en el pais al que ibamos ¢Qué te parece? En el mi primer viaje
ademas, y fuimos... ibamos... Volamos a Malta, en Malta cogiamos el avién-
ambulancia y voldbamos en principio a Armenia. Era un paciente que iba de Armenia
a Maastricht en Holanda, era un chico holandés, me acuerdo que estuvimos hablando
mucho. Ingeniero petroquimico que habia ido a Armenia, a la boda de su mejor amigo
y estando alli lo atropellaron. Era un... era un politrauma. Y... e ibamos a Armenia a
buscarlo y en principio voldbamos a la capital de... a Jamenei, que es la capital de
Armenia. Y nada, y justo cuando saliamos, en la mafiana que nos ibamos, nos llaman
y hos dicen que bueno, que hay ciertos problemas logisticos y tal... Que no se sabe si
vamos a volar o no. Nosotros ya en el aeropuerto en el avién con todo cargado. Al
final volamos y nos derivaron a Georgia, aterrizamos en Tiflis, en la capital y estuvimos
alli. Tuvimos que esperar a que nos trajeran el paciente en helicoptero y cuando
llegamos alli nos enteramos que Azerbaiyan habia empezado a bombardear Armenia,
porgue tienen un conflicto alli con una zona que... bueno es Armenia, pero es de
mayoria de Azerbaiyan. Aparte pasan gaseoductos las movidas de siempre y se
habian liado a tirarse pepinos. Y claro el helicoptero que nos trae al paciente fue la
Ultima aeronave que salié de espacio aéreo Armenio porque luego cerraron el espacio
de Armenia. Asi ha sido lo mas. Si, lo mas raro que me he encontrado.

Entrevistador:
¢ Y en el caso de empeoramiento de pacientes? Bueno ya me has dicho que siempre
se alerta o prealerta a los aeropuertos o hospitales que vas a pasar por medio ¢,no?

Informante 3:
Bueno, cuando tienes claro que el paciente igual no llega, qué es lo que nos paso6
con este paciente de Marruecos que venia aqui a Barcelona. Claro si tu ya... Era una
hemorragia, un AVC hemorragico, que ademas se complicé mucho que hizo una
sepsis porque se bronco-aspird cuando lo intubaron en Marruecos... Bueno, fue todo
muy desastre en Marruecos. Y fue un traslado que en principio me llamaron un
domingo... Mafiana os vais a las 9 de la mafiana. A las 22:00 H de la noche me
dijeron que no, que el paciente no estaba estable, lo suficientemente estable. Que
habian hablado con el hospital, pero el paciente ahora estaba en un hospital en
Casa Blanca. Que no se hacia porque el paciente no estaba estable y nada... Por la
mafiana yo sali de Guardia porgque estaba trabajando. Me vine aqui a casa y a las
11:00 H de la mafiana me volvié... Me llamé (habla del entrevistado 5) y me dijo
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que... 0s vais a Marruecos y hostia, pero si el paciente me habéis dicho que no esta
estable. — No, no. Es que ahora no vais a hacer un traslado, vais a hacer un rescate,
lo tenéis que traer si o si.
Nos fuimos alli, y bueno, lo que nos encontramos fue bastante desastre y como ya
se sabia lo que habia, pues por eso se decidio reservar un slot en Malaga y una
cama de UCI en Malaga por si acaso. Era un paciente que venia intubado con una
subclavia mal puesta, que no sabiamos dénde iba la medicacion. Llegamos a abrir la
puerta... Iba con dos médicos aquel dia, con dos intensivistas, abrir la puerta, subir a
la ambulancia y ver al paciente mordiendo el tubo, una subclavia... Llevaba una
bomba de infusion de estas de jeringuilla que llevamos en la calle, con fentanilo y
midazolam puro y el paciente mordiendo el tubo. Claro, fue ahi bueno... ademas
despegamos, cogimos turbulencias le tuve que poner dos vias periféricas porque no
teniamos claro dénde iba la medicacién que poniamos por la subclavia. Suponemos
gue iba tercer espacio, estaba extravasada aquella via, seguro. Y bueno se nos
complico el paciente, se nos hipertenso mala tolerancia a la sedacién. Bueno, fue
un... esto que se nos complicd un poquito y por eso, como ya se conocia la
situacion, se prealerté a un aeropuerto a medio camino, sino en principio si todo
tiene que ir bien no... no sé prealerta a nadie ni nada. Tu vas y lo haces. Que tienes
la mala suerte que el paciente se complica y tienes que bajar, lo comunicas al
comandante y el comandante y al final el comandante es el que toma la decision
eh...

Entrevistador:
Yaya...

Informante 3:
O sea que igual te dice el comandante que no baja y te toca a ti apechugar alli. Y si
se te muere el paciente, se queda el paciente muerto en el avion. Porque
precisamente mi compafiera con la que fui a Tailandia, no le pasé trabajando, pero si
gue como turista iba en un vuelo de Qatar Airways y se paro el pasajero que llevaba
detras. El pasajero que iba detras se paro. Estuvieron haciendo maniobras, hablé con
la sobrecargo, hablaron con el comandante y el comandante dijo que no bajaba. Le
puso en linea con el médico de tierra de no sé qué aeropuerto y hasta que el médico
dijo que ya pararan porque llevaban 40 minutos que estaba muerto, y el comandante
decidi6é que él llegaba a Barcelona. Y sentaron al cadaver en un asiento, lo taparon
con una manta y eh, tal cual y hasta Barcelona, con el con el muerto, sentado con el
con el cinturdn puesto tapado con una... Alli si que movieron pacientes para ponerlo
en la primera fila y que la gente no lo viera tanto, pero iba sentado normal con su mujer
al lado.
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Entrevistador:
Si, si, bueno, al final son decisiones que se toman ellos y...
¢, Qué medidas de seguridad y qué protocolos hay en este ambito?

Informante 3:
Bueno, nosotros protocolos a nivel de seguridad y esto no es como el helicéptero...

Entrevistador:
Vale.

Informante 3:
¢Vale? El helicéptero si que es muy... muy rigido. Aqui no te acerques, cuidado con
la antena, cuidado con no sé qué, se entra por aqui. Todo es muy... El avién si que
tiene sus normas y bueno, yo basicamente hago caso de lo que me dicen los pilotos
o los copilotos. Yo me pongo alli, cuando volamos en avién ambulancia, como ya nos
conocemos, pues... Que no vamos a entrar por aqui, vamos a ir asi lo vamos a hacer
asi. ¢Vale? y a nivel de seguridad yo me rijo a lo que me dicen los pilotos y los
copilotos.

Entrevistador:
¢Bueno, y qué protocolos usais? O porque claro, trabajais con diferentes paises, que
cada uno tiene su protocolo y su...

Informante 3:
Nosotros usamos a nivel de... ¢ protocolos médicos, te refieres?

Entrevistador:
Si, bueno era asi. La pregunta de antes era seguridad, pero ya me ha surgido la
curiosidad, digo, qué protocolo usais ¢ Por qué?

Informante 3:
Con los con los que usamos aqui eh. Con los de la ERC a nivel de esto, pues con el
Protocolo de la ERC y a partir de ahi es...

Entrevistador:
Vale.

Informante 3:
Con lo que trabajamos. A nivel de soporte vital avanzado eh... trabajamos con
protocolos de la ERC, luego ya sabes que a nivel de... si es un paciente trauméatico
gue le pasa, no sé qué, un paciente médico... Si vas con un médico, pues el protocolo
es el criterio médico y si no, pues las decisiones las tomas tu en funcion de tus
conocimientos y de como te veas capacitado para hacer una cosa o la otra.

Entrevistador:

¢ Te preocupa o te preocupado tu seguridad en algin momento?

146


https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a
https://rovira-my.sharepoint.com/personal/46477344-w_epp_urv_cat/Documents/Archivos%20transcritos/ENTREVISTA%20DANI.m4a

{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

Informante 3:
No, la verdad es que no es un entorno de trabajo seguro. A ver, que supongo que
nadie esta exento de tener un accidente aéreo, ¢no? Mira el avién de Filadelfia, el
avién-ambulancia de Filadelfia. Bueno, pero eso es algo que... contra lo que nosotros
no podemos luchar. Eso pasa... pasa... y mala suerte.

(Pausa para ir al bafio)

Entrevistador:
Vale, pues empezamos el ultimo bloque, que es un poco mas el... tus vivencias o
como sobrellevas ciertas cosas. Para empezar, son muy diferentes las demandas
fisicas que tienes en este entorno respecto a otros en demandas fisicas. En cuanto
ya sea cansancio y el Jet Lag, se... bueno horas de estar despierto.

Informante 3:
El cansancio Bueno, al final se te Junta. Depende del viaje. Se te Junta el cansancio
con el Jet Lag. Y claro hay momentos que son complicados porque estas muy
cansado. Estds muy cansado porque yo he llegado a estar 30 horas despierto de un
traslado.
El traslado que hice con (se refiere a un compafiero) a Colombia estuvimaos 30 horas,
ademas con los cambios horarios. Claro fuimos... nos levantamos a las 4:00h de la
manana... Claro hicimos un traslado en ambulancia de 3h y media por carretera hasta
Viena. En Viena cogimos un avion, nos fuimos hasta (nombre de ciudad
incomprensible), alli nos bajaron del avion, nos sacaron con la ambulancia del
aeropuerto. Porque esto si que lo tienen algunos aeropuertos, que te sacan fuera y
tienes que volver a repetir todos los controles de seguridad por la zona corporativa o
la zona de mercancias del aeropuerto, pero tienes que repetir todos los controles de
seguridad.

Entrevistador:
O sea: ¢Haces como si fuera una escala, pero saliendo y entrando?

Informante 3:
Si, hay aeropuertos que no, y hay aeropuertos que si. Hay aeropuertos que o te
guedas en la ambulancia en pista o te llevan a la clinica del aeropuerto previo pago.
Que alli no sales de espacio aéreo y no tienes que volver a pasar control de seguridad.
Y si, lo duro es eso, yo me acuerdo de llegar a Bogota y estdbamos destruidos. Me
senté en la cama y me desperté a las 3h con los pantalones por la rodilla porque solo
me habia dado tiempo a desabrocharme el pantalén, bajarlo un poco... me tumbé un
momento y me quedé KO. Si que durante el vuelo hasta Bogota nos turnamos, por
aguello de descansar un poco, pero claro no descansas igual, solo un par de horas,
llevas muchas horas, horas de avion, horas de carretera, estas cansado, estas por el
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paciente, meterlo en el avién. Claro, cada vez que lo mueves tienes que
reacondicionar al paciente, ponerlo bien. ibamos con los padres, que no eran muy
demandantes, pero si que fueron un pelin demandantes.
Bueno. Si, son cansados por el tema ese, descansar descansas poco, y encima
dependes del Jet Lag. Ahora en Tailandia... El Jet Lag a veces se te junta con el
cansancio y te deja hecho polvo.

Entrevistador:
¢, Como manejas toda esta carga de trabajo... cansancio? Porque claro una vez llegas
al sitio hay que volverse, y no te has adaptado al horario de alli que te vuelves al de
aqui.

Informante 3:
Ya...

Entrevistador:
¢, COmo manejas todo este cansancio a nivel fisico, emocional?

Informante 3:
Eh... A ver. Si que muchas veces se preocupan mucho porque descansemos Yy si son
traslados asi muy largos que... Nos dejan igual 12-16h para descansar. Cogen un
hotel para descansar. Yo lo que hago es ducharme y dormir. Es que no hago nada
mas que ducharme y dormir. Intentar recuperarte. Contar mucho las horas... decir a
ver alli ahora que hora es ¢no?
Este ultimo de Tailandia llegué aqui a las 2 de la mafiana me acosté y me levanté a
las 8 para llevar a la nena al cole, no parar en todo el dia y luego a las 8 de la tarde
ya estaba en la cama. Porque si no el Jet Lag no te lo quitas de encima. Y el ejercicio
cuando llego aqui intento hacer, por muy cansado que esté intento hacer la vida lo
mas normal posible y si puedo me voy un rato a nadar o lo que seay a intentar coger
un poco el ritmo. El cansancio lo tienes que sobrellevar. Cuando estas en el traslado,
en el servicio lo tienes que sobrellevar como puedas. Y siempre hay momentos para
pegar una cabezada en el avion, si el paciente esté bien, si esta estable y vas en un
avion comercial siempre tienes tu momento para dar una cabezada ni que sea media
hora. Pero si... el cansancio lo tienes que llevar. Tienes que aguantar el tirén. Bueno
yo lo llevo asi, yo prefiero aguantar el tiron y ya esta, es que sino...

Entrevistador:
Vale.
¢, COmo manejas el estrés? Si es que tienes algo de estrés asociado a todo esto, ya
sean situaciones criticas, el cansancio, a los cambios de pais, horario, idioma,

papeles...
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Informante 3:
Yo lo que llevo peor, porque ahora nos esta pasando por una compafiia con la que
trabajamos... que... Que todo es en el ultimo momento y eso lo llevo mal. Y me
enfado, pero bueno, lo llevo con paciencia, porque bueno... tampoco te puedes hacer
mala sangre de las cosas y lo llevo con paciencia e intento hacer por mi parte todo lo
gue pueda por intentar solucionar la situacion o colaborar en que se solucione la
situacion y ya estd, porqué al final estds en Tailandia, porque en Tailandia nos paso,
gué el avién salia a las 10 de la mafiana que estabamos a las 9 de la noche en el hotel
y aln no sabiamos quién nos venia a buscar al hotel para ir al hospital e ir con el
paciente hacia el aeropuerto. Si que me enfadé, mi compafiera no, mi comparnera es
una chica... La enfermera con la que iba, es una tia muy positiva, y la verdad que me
ayudé a sobrellevarlo, porque yo estaba enfadado, enfadado como una mona, porque
claro porgque veia que se nos comian las horas...

Entrevistador:
A demas hay paises que se tiene que notar mucho el nivel de seriedad que dices...
Ostras, nos estan dejando tirados y ademas nos estan pidiendo mas dinero, o0 nos
estan pidiendo no sé qué, y...

Informante 3:
Normalmente esto de pedir mas dinero no pasa, porque vamos con todo cerrado. Tu
llegas alli y el taxi ya te estd esperando. Lo habitual es que tu llegas, aterrizas y ya te
estan esperando con el taxi. El problema no es esto, el problema es que la compafiia
esta es como toda muy a salto de mata, y te encuentras en Tailandia con la sensacion
gue estas mas tirado que una colilla, porque hablas con aqui, aqui llaman a la
compafia... - No es que estamos esperando, es que no sabemos y tal... Tu estas
alli... Me tengo que ir, vamos a perder el avion y claro estas con la sensacion esa que
estoy més tirado que una colilla. Qué (habla de la duefia de la empresa) en este
aspecto es muy resolutiva, no tiene problemas. - ¢ Qué no? Sin problemas habla en el
hotel pide un taxi y os vais para el hospital. Ya lo pagaran. En esto es muy resolutiva.

Entrevistador:
¢, Como afecta tu actividad laboral a tu vida personal? Claro es un trabajo que tienes
gue estar dias fuera de casa, que no tienes un horario anual ¢ No? ¢ Como afecta esto
a tu vida?

Informante 3:
La logistica familiar. Yo tengo la suerte que tengo a los suegros a 4 calles, y mis
suegros nos ayudan, pero claro es un tema de... sobre todo la logistica familiar. Mi
mujer tiene que hablar con su jefe, que le deje hacer jornada intensiva para tampoco
cargar a mis suegros de mucha... mucho trabajo, porque mis suegros son mayores,
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El mayor inconveniente es ese, la logistica familiar. Si que hay un poco de tema
laboral, porque igual me tengo que cambiar una guardia para poder viajar, pero lo peor
es la logistica familiar... la logistica familiar es lo mas complicado.

Entrevistador:
Y aprovechando que has estado viendo muchos hospitales en muchos paises...
¢, Como afecta tu actividad laboral a tu visiébn de la enfermeria? Ya puede ser la
enfermeria de aqui, pero aprovechando que has viajado mucho y has visto enfermeria
en todo el mundo, cdmo has visto las diferencias, que hay paises que igual no es la
misma enfermeria que aqui.

Informante 3:
No, no, no. O sea, la enfermeria que hay aqui eh... No la hay en otros paises, ni de
broma... Ni de broma. En Tailandia por ejemplo las enfermeras no pinchan.
Administran... administran medicacion y a demas depende que curas no las hacen ni
ellas. El daltimo paciente que fuimos a buscar, las curas las hacian los cirujanos. Las
enfermeras no... daban la medicacion, se preocupan por el bienestar del paciente y...
y poco mas. En otros paises... en Malta... En Malta tienen un sistema muy similar al
britanico ¢ no? Este de los niveles de enfermeria, depende del nivel de enfermeria que
tienes eh... puedes hacer unas cosas o puedes hacer otras o estas especializado en
algo mas. Enfermeria... en Inglaterra solo he tenido contacto con paramédicos, en
Colombia he tenido contacto, pero a nivel de personal de Mike (Unidad de SVA) de
ambulancia. En Colombia va médico... médico, enfermero y paramédico, en la
ambulancia dos paramédicos, pero si que donde he tenido contacto con enfermeria si
gue me he dado cuenta que lo que hacemos aqui, en otros paises no se hace ni de
cofia. Hay paises donde la enfermeria es como un auxiliar de aqui.

Entrevistador:
¢, O sea que tenemos un buen sistema no?

Informante 3:
Si. Enfermeria... es que la verdad... es que enfermeria aqui... esta mal tratada a nivel
laboral y econémico pero la verdad que a nivel competencial le pasamos la mano por
la cara... yo creo que a mas de medio mundo. Bueno el ejemplo lo tienes en que
muchos paises vienen aqui a buscar enfermeria ¢no? Porque al final somos los mas
competenciales y los mas autonomos. Hay paises que un enfermero si ha estudiado,
es como un auxiliar de enfermeria. Y luego enfermeria también depende mucho en
otros paises del servicio donde estas. Si estas en servicios especiales, la gente que
estd en servicios especiales tiene una formacion determinada e igual en algunos

aspectos se pueden parecer mas a nosotros.
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Por ejemplo, en Tailandia eh... Las enfermeras que estaban en planta y que era lo
que te digo... Era como una auxiliar que da medicacién ¢ vale? Pero en cambio las
gue estan en urgencias tienen mas competencias. Nos acompafié al aeropuerto un
médico y una enfermera del hospital donde estaba el paciente del servicio de
urgencias, y si que la enfermera cogia vias, y hacia mas cositas, pero por el hecho de
gue ella esta en urgencias y tiene mucha experiencia en urgencias.

Entrevistador:
Bueno, que guai. ¢Qué es lo que mas te gusta de tu trabajo?

Informante 3:
¢, Lo que mas? Salir de mi zona de confort y bueno conocer mundo y conocer gente.
Esta muy bien ir por alli, conocer mundo y conocer profesionales sanitarios de otros
paises y ver cdmo trabajan es muy interesante.

Entrevistador:
¢ Y lo gue menos?

Informante 3:
El cansancio (risas). El cansancio, el jet Lag... Y claro a veces cuando te vas muchos
dias pues echas de menos a la familia. Mi hija me encuentra a faltar y eso pues te
deja un poco... Estas tu en la otra punta del mundo y... - ¢ Cuando vuelves?

Entrevistador:
A veces dices que pinto yo aqui ¢no?

Informante 3:
Claro te deja un poco asi de...joder. Que luego a ella le gusta eh... Porque luego llego
y - ¢/a quién has salvado? ¢y a quien has llevado? Y ¢Qué le pasaba al nene? Y
muestra interés por mi trabajo, y esta guai. Pero si gue son momentos que hablas con
la familia, que eso que estas en Tailandia, que llevas 2 dias y medio fuera de casay
te entra con el ¢ Cuando vuelves? — Pues mira no vuelvo hasta dentro de dos dias, y
eso si que te deja un poquillo asi. Pero lo peor es el cansancio, el ritmo, cuando viajas
es el ritmo. Porque si, que vas a hoteles... En Tailandia nos paso, que llegamos al
hotel, cenamos, nos acostamos sobre las 9:30 10 de la noche, pero a las 3 de la
mafiana ya estaba levantado, porque claro para mi eran las 8 de la tarde, me habia
echado una siesta larga, y estaba a las 3 y media de la mafiana con el de seguridad
del hotel fumando en la puerta del hotel y hablando, porque no tenia suefio. No me
volvi a dormir hasta las 6:30 de la mafiana y me tenia que levantar a las 9. Es el
cansancio, el trote, el desajuste horario, esto es lo peor.

Entrevistador:
¢, Qué aspectos de mejora crees que podrias incorporar? Ya sea a ti a nivel personal
0 a nivel de empresa o logistica
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Informante 3:
No se... La verdad es que esta empresa (dice el nombre) funciona muy bien... Y el
equipo digamos... el equipo de direccion ¢no? La verdad es que funciona muy bien,
es un engranaje que funciona muy bien. O sea, los problemas que surgen por terceros.
Normalmente pues ahora estamos trabajando para una compafiia de seguros que es
eso... Lo hacen todo a salto de mata y cuesta. Y ellas se pelean y se pelean, pero
cuestay a veces te quedas alli como un poco tirado, parece que no se miren las cosas
cuando las hacen. A mi me han llegado a decir que me ponian un taxi para recorrer
100 metros que era lo que tardaba del hotel al hospital. Y decir no, no, no quiero un
taxi. Quiero saber si voy andando al hospital o la ambulancia me pasa a buscar por el
Hall del hotel que lo tengo a 100 metros, eso me paso6 en Malaga.
O en Tailandia lo que nos pasé que... saliamos por la noche y a las 6 de la tarde aun
no sabiamos qué ambulancia nos iba a llevar al aeropuerto.

Entrevistador:
Ibais con el estrés porque claro, no es que estés aqui al lado que si no vuelves hoy
ves a saber cuando vuelves, si es de aqui 3 dias.

Informante 3:
Y cuando ya estas con el paciente que no le vas a decir al paciente: - Mira te quedas
aqui y yo me vuelvo. Con las ganas que tenia el pobrecito de volver a Londres,
después de haber estado dando vueltas en hospitales, intervenciones quirdrgicas y
noches de UCI y su sepsis y sus movidas.

Entrevistador:
Vale pues ya para acabar 3 preguntas asi mas rapidas: ¢ Qué le dirias a un enfermero
gue esté considerando trabajar en este tipo de trabajo?

Informante 3:
A ver. Claro la helitransportada es otra historia. No tengo experiencia en la
helitransportada, al final la helitransportada es muy aqui. La ala fija... La ala fija.
Bueno... Aprender inglés, es lo primero, tampoco hace falta ser un erudito en inglés,
yo hablo inglés pero tampoco te creas que hablo un inglés nativo que soy la leche eh.
El perfil para trabajar aqui tiene que ser una persona que le guste viajar, que tiene que
estar dispuesto a estar dias fuera de casa, a ir cansado y que sea alguien que le guste
salir de su espacio de confort. Si no eres una persona que te gusta salir de tu espacio
de confort ni te lo plantees. Ni te lo plantees, porque lo vas a hacer una vez y no vas
a querer.... No te va a gustar, tienes que tener eso, que te guste salir de tu espacio
de confort, que tengas, bueno... quizas no una alta, pero si una cierta destreza en ser
muy auténomo y solucionar problemas... no se si decir experiencia viajando ni que
sea a nivel turistico, no lo sé. Pero tener eso, tener muy claro que saldras de tu espacio
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de confort y vas a tener que tomar decisiones, en ocasiones te vas a ver un poquito
con el culo al aire, que las castafias te las tienes que sacar tu y... eso y bueno que te
guste esto ¢no? Decir yo salgo de mi espacio de confort y a ver que me encuentro
¢no? Un poco a la aventura, porque si no estas dispuesto a esto lo Unico que vas a
hacer es estresarte y pasarlo mal, ansiedad, estrés y entonces ya no disfrutas de este
trabajo.

Entrevistador:
¢, Como describirias en 2 / 3 palabras o una frase este trabajo?

Informante 3:
Muy guai (risas)

Entrevistador:
También me vale. Vale pues ya esta, yo ya he acabado, si hay algo que no hayamos
comentado y creas que sea importante comentar...

Informante 3:
Bueno creo que hemos tocado un poquito todo ¢no? Pues el tema este que
comentabamos ¢no? Que a diferencia de la helitransportada que es por aqui pues
€s0. ¢Ser una persona que te guste la aventura? Pues llamémosle que te guste la
aventura. Que seas una persona que no tengas miedo a salir de tu espacio de confort
y estar dispuesto a conocer gente, y que todos nos equivocamos, yo no soy un erudito
del inglés y ya te digo a veces meto unas gambas con el inglés... La gente por alli, el
mundo es muy no sé, es agradable. Cuesta mucho encontrarte... que los hay.
Normalmente la gente y mas en el ambito sanitario cuando estas en contacto con otros
profesionales sanitarios, la gente es guai. La gente es cercana... yo nunca he tenido
ningln problema con ningln sanitario.

Entrevistador:
Porque igual tienen también la curiosidad de conocer lo de aqui y te preguntan.

Informante 3:
Si. Hablan y te preguntan: - ¢(COmo trabajais? ¢Cuanto ganas? ¢No? Ves los
contrastes con los niveles de vida y... esta bien. Esta muy bien, yo me lo paso muy
bien, me gusta mucho este trabajo, si que me gustaria viajar mas de lo que viajo a
veces, pero dependemos de los clientes ¢no? Que te elijan a ti para hacer ese
traslado, que tengas firmado un contrato con companias de seguros y bueno...Ya
estd, no sé, es guai. O sea, a mi me gusta, la verdad que me gusta mucho, lo probé
por curiosidad porque tenia ganas de salir de mi zona de confort y ver lo que era esto
y tal y la verdad que me ha gustado mucho y los compafieros son geniales

Entrevistador:
Eso esta bien, si hay un buen equipo...
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Informante 3:
Si, si. Y es que es igual yo a (habla de su compafiera en el Gltimo viaje) la conoci
ahora, es una comparfiera, es una enfermera que se acaba de incorporar, este era su
segundo viaje y tal y super bien, y hay médicos con los que he volado solo una vez y
genial ¢no?
La verdad que hay muy buen rollo el equipo, todo es muy fluido, todo es muy facil
¢no? Eso esta muy bien ¢no? Con (nombra a un compariero) es con el que mas he
volado, y la verdad que genial y nos hemos reido mucho y hemos estado un dia entero
en Bogota haciendo turismo y super bien. Ya te digo, lo bueno es eso ¢,no?
Que la gente es muy guai. No sé si en todas las empresas, me da que es algo
intrinseco de este sector, de este trabajo en especifico, que al final es gente que...
bueno que viaja, que le gusta relacionarse y tal y la verdad que el ambiente de trabajo
es muy bueno.

Entrevistador:
Perfecto. Yo por mi ya he acabado, agradecerte que hayas colaborado en la entrevista
para nuestro trabajo de fin de grado. Y nada, gracias por tu tiempo y por tus
experiencias y conocimientos.

Informante 3:
De nada. Si puedo ayudar yo ayudo

Entrevistador:

iGracias!
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10.7.4. Entrevista participante 4

Entrevistador:
Merci per participar en el nostre estudi, en el nostre treball de fi de grau. Estem acabant
la carrera d'infermeria i... bueno, estem fent un estudi qualitatiu sobre el rol
d'infermeria en... en mitjans aeris. Hem escollit aquest tema perqué és un tema que
ens agrada i ens vam donar compte que no n'hi havia gaire informacié en quant a... a
un qualitatiu en infermeria, ja que n'hi ha parts del mén, que és... pues que son
paramédics, tota la part del nord d’Europa, América, Australia, aquest rol el duen a
terme paramédics en comptes d'infermers. Llavors aquesta entrevista la dividim en
guatre blocs que serien primer I'experiéncia laboral que tu tens i una miqueta quin és
el teu bagatge, després una segona part que seria més el rol dintre d'aquesta
disciplina, un tercer bloc que seria en context de operatiu i de seguretat, i per dltim,
una migueta de vivéncies o com es gestionen segons quines... quines anécdotes o
quines situacions. | per ultim, hi ha una petita despedida, ¢ vale?

Informant 4:
Molt bé.

Entrevistador:
Pues encantat de que estiguis aqui. Gracies. Eh... pues comencem, sno? Comencem
una miqueta amb lo que és l'experiencia laboral i la formacid i la motivacio que tu tens
amb aquest... amb aquest ambit. Per comencar, necessitariem saber amb quin any
vas acabar la teva diplomatura o el teu grau d'infermeria.

Informant 4:
Jo vaig acabar l'any 93.

Entrevistador:
Vale.

Informant 4:
O sigui ja fa molts anys ¢.eh? (riures)

Entrevistador:
I quan temps fa que treballes com a infermera?

Informant 4:
Des d'aleshores. Si, des de que vaig acabar treball com a infermera i el que passa és
que la meva carrera la he dividit sempre com en dos... en dos camis. Un és
I'emergencia i I'area de critics: primer vaig comencar amb intensius i després va ser
emergencia. | d'altra banda, la cooperaci6 internacional.

Entrevistador:
Vale, en que consisteix aixo?
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Informant 4:
Cooperacié Internacional? Emergéncia en altres paisos en un context de catastrofe,
desastres naturals o conflictes, etcetera per diferents ONGs.

Entrevistador:
Vale. | com a infermera mitjans aeris quan fa que treballes?

Informant 4:
Vaig comencar I'any 2000 com a infermera a mitjans aeris. Si.

Entrevistador:
Has treballat o treballes també en transport terrestre?

Informant 4:
Si, sempre he treballat amb mitjans aeris i transport terrestre.

Entrevistador:
| actualment segueixes?

Informant 4:
Segueixo a transport terrestre i vaig fent guardies amb mitjans aeris.

Entrevistador:
Vale. Pots explicar una miqueta aixi per sobre la teva trajectoria professional des que
vas comencar a treballar, per quins serveis has pogut passar?

Informant 4:
Sempre... em vaig especialitzar en critics, en intensius, en cures intensives.

Entrevistador:
A UCI?

Informant 4:
| a partir d'aqui... UCI... i després vaig fer cooperacio... eh... cooperacié internacional
per fer... per sortir en altres contextos. Aleshores, abans de treballar amb
emergencies extrahospitalaries, vaig estar a la UCI a I'hospital clinic. | després a
Tarragona també. | després vaig comencar la cooperacio internacional. D'aleshores
he anat fent les dues coses. Si vaig combinant les dues coses, per0 em vaig
especialitzar en les dues coses. Eh... vaig fer les dues especialitats. Bé, no hi han
especialitats en Infermeria.

Entrevistador:
T'ho combines?

Informant 4:
Si, m’ho combino. Eh... vaig fer les dues especialitats. B&, no hi han especialitats en
Infermeria pero si que hi ha formacions especifiques, ¢no? de masters i postgraus i

de més. Aleshores, els primers anys de la meva carrera professional va ser cures
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intensives i després vaig comencar a fer emergéncies extrahospitalaries a partir de
l'any 99.

Entrevistador:
Molt bé

Informant 4:
| des d'aleshores només faig extrahospitalaria.

Entrevistador:
Es necessari alguna formacio especifica amb aquest lloc de treball? Referint-me a
mitjans aeris ara.

Informant 4:
Mitjans aeris, quan jo vaig comencar que fa mil anys, aleshores no es demanava una
formacié especifica. No hi havia els cursos HEMS que hi ha actualment. Pero si que
els inicis de la meva carrera professional vaig comengar a desenvolupar tot aquest
tema i aleshores tots els que estavem ens vam estar equiparant totes les titulacions al
que és al curs de formacio en helicopters. Que per aixo conec a la (es refereix a la
entrevistada 1). (Riures).

Entrevistador:
Si, perqué ella també em va dir que va entrar... al principi de ficar-se a I'helicopter,
guan el SEM va assumir el que era el RACC, no?

Informant 4:
Correcte. Jo estava amb el RACC i vaig comencar al RACC, i en aquest cas aqui A
Catalunya ¢eh? que estavem a Sant Cugat. | aleshores, doncs aix0 no hi havia
aquesta formacid. Si que es feia una formacié a nivell de la companyia de vol, se'ns
feia una formacié especifica, perd no hi havia el curs HEMS com ara existeix. No, aixo
es va... va crear-se després. | després tots ens vam poder equiparar aquesta
formacio.

Entrevistador:
Llavors, aquesta formacié és una formacio reglada que et permet treballar amb mitjans
aeris, ¢no?

Informant 4:
Correcte. A mitjans aeris. En aquella época nosaltres feiem també ala fixa.
Repatriacions per tot el mén, perqué estavem lligats a una companyia que feia, doncs
aixo, tant helicopter com repatriacions a nivell mundial.

Entrevistador:
O sigui, també ho has fet?

Informant 4:
Si.
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Entrevistador:
De llarga distancia?

Informant 4:
Per tot el mén.

Entrevistador:
O sigui que si en algun moment, quan et pugui preguntar algo de d'aixo, igual també
pots... ho pots respondre a les dues bandes, si...

Informant 4:
Si. Pot ser.

Entrevistador:
Consideres que la formacié que vas rebre o que has rebut en aquest ambit és suficient
per desenvolupar la teva feina?

Informant 4:
Si, el que passa és que és com molt especifica, només de mitjans aeris. Has de tenir
una formacié extra que seria a nivell extrahospitalaria, que aquesta formacié la toca,
perd d'una manera com més basica, va més pensada lo que és mitjans aeri, pero
necessites tenir una experiéncia prévia i una formacié prévia a nivell extrahospitalari.
Em refereixo a masters i postgraus que son especifics. Aixo si que t'ho demanaven
en el seu moment.

Entrevistador:
| ara ho demanen ja... o sigui abans no demanaven el HEMS fins que el vam crear,
¢no? llavors ara demanen les dues coses.

Informant 4:
Aqui a Catalunya que jo sapiga, es demana sempre la formacié aquesta especifica
del HEMS, que esta orientada a nivell aeronautic i a nivell extrahospitalari temps
sencer ells i a més a més, es demana unes formacions que fa la companyia de vol
operadora, que es diuen els CRM que es fan de forma regular, cada...de 6 mesos a
un any solen fer en aquestes formacions i que son obligatories a nivell aeronautic per
la companyia.

Entrevistador:
| aixo és Unicament teoria de aeronautica, no?

Informant 4:
Depén, a vegades no només va enfocada... només a nivell aeronautic, si no que es
poden tocar molt tema de comunicacio i de treball en equip.

Entrevistador:
Vale. Bueno. Tens necessitats formatives actualment per desenvolupar millor la teva
feina?
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Informant 4:
Sempre tenim necessitats i jo crec que, tot i que hagis fet una formacié I'has d'anar
repassant, I'nas anat practicant i I'has d'anar actualitzant. No vol dir que perque hagis
fet fa anys una formacio ja siguis valid en allo, llavors has d'anar actualitzant més cada
vegada perque no sempre ho toques tots els pals, no?

Entrevistador:
| amb qui... en quin ambit creus que igual fariem més falta formacié en quant a... en
quant a... en general, eh? que igual la gent es queixi de dir, pues ens falta amb aquest
aspecte o ens falta l'altra.

Informant 4:
Jo no diria que la gent es queixi 0 no. Jo crec que les necessitats van enfocades
sempre amb lo que és, formacié aeronautica, formacié a nivell sanitaria, lo que es la
propia (intel-ligible) i a nivell de treball en equip. Si, sempre han d'anar totes; les... les
formacions han d'anar lligades i actualitzades.

Entrevistador:
Que et va motivar a treballar amb helicopters o amb avions medicalitzats?

Informant 4:
Bueno, sempre he tingut inquietud per... per lo que sén els mitjans aeris, per viatjar,
per altres cultures, per altres tipus de feina diferents, en la que... a la que comportava
el treball amb un hospital, en altres contextos, no nomeés en el context dintre d'un
hospital o dintre de un centre sanitari, siné6 sempre he tingut inquietud amb doncs...
(intel-ligible) la variabilitat.

Entrevistador:
Molt bé. Quines diferéncies i similituds trobes entre aquest lloc de treball i altres on
hagis pogut estar com a I'hospital o ambulancia?

Informant 4:
La similitud és el treball en equip. O sigui, en tots has de treballar en equip. L'espai a
una ambulancia i un helicopter, és més petit a un helicopter, pero el treball en equip?.
Som un equip reduit en tots dos casos; pot ser tres o quatre persones o dos en les
ambulancies, no? depén de que sigui un India (USVAe) o un Mike (USVAm), depén
de la zona, eh? | a I'helicopter és el mateix. Es un equip molt reduit, amb unes
condicions que poden afectar diferents ambits i aleshores jo crec que és molt
important. | aixo és la similitud que jo crec que és més propera. Treballem amb un
entorn que pot ser hostil, no sempre, pero pot arribar a ser hostil. Amb tots dos
cantons. A nivell aeri encara és més acotat perque, a més a mes, influeix, doncs, les
condicions meteorolodgiques, on estiguis... Perd... i a I'equip... doncs moltes vegades
pots estar en llocs més aillats on I'ajuda és molt més dificil d’arribar, eh?
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Entrevistador:
| diferéncies? Grans diferéncies...?

Informant 4:
Grans diferéncies?, Doncs a... a nivell de mitjans aeris et requereix unes funcions que
a nivell terrestre no les tens, que son les condicions aeronautiques. Aquestes
condicions a nivell terrestre no les tens, tens unes altres, pero si que a nivell de mitjans
aeris pesa molt perqué la seguretat és molt important dintre de I'equip i dintre de
l'aeronau i aleshores, a vegades perqué el pacient... haurem de prioritzar certes
actuacions o no, pergué el millor per temes climatologics, per temes de seguretat, 0
per temes de... de llum, de visibilitat, no? Llavors, les decisions seran molt diferents
en aquest sentit. En si, la feina és la mateixa... l'actuacio, quan fem un ABCD, el fem
igual a un lloc o un altre, perd si que les diferéncies que serien... serien basicament
aquestes: que tenim uns factors de faran que... que prengui decisions, decisions
diferents per la situacio que tinc, no?

Entrevistador:
Vale. Vale. Pues tanquem lo que seria aquest primer... espera que no sé si se m'ha
desconnectat aix0d perd no ho tenia connectat.

Informant 4:
Bueno et recordaras d'aquesta part, no?

Entrevistador:
No, si estara gravat amb el audio de... de I'ordinador siné...

Informant 4:
Vale.

Entrevistador:
Si tinc I'ordinador més cap aqui. Fico I'ordinador una miqueta més al mig i ja esta. Vale
pues eh... passem a lo que seria el segon bloc que seria més un rol dintre de...
bueno... lo que seria el rol dintre d'aquesta disciplina, ja sigui tant l'avi6 com
I'helicopter. Quines funcions tens quan treballes amb aquest tipus de d'ambits?

Informant 4:
En els mitjans aeris?

Entrevistador:
Si

Informant 4:
A nivell d'helicopters normalment tenim dos tipus de funcions. Si, aixi com molt
marcades: una es a nivell sanitari i l'altre nivell aeronautic. A dins de I'helicopter,
encara que actualment no estem definits como tripulants HEMS com a tal formem part
d'aquesta tripulacioé i tenim unes funcions assignades. Cada membre de la tripulacio
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té unes funcions assignades. | aquest rol és el que fem a part de a nivell sanitari 0 a
nivell assistencial. A nivell assistencial aquestes funcions aeronautiques es basen molt
la seguretat

Entrevistador:
Vale

Informant 4:
| en donar suport al comandant de I'aeronau i a tota la tripulacié, vale? perqué una de
les coses més importants és la seguretat, vale? Aleshores d'un canté son funcions
aeronautiques, donant suport a la tripulacié i al comandant de l'aeronau i l'altra és la
funcié assistencial que seria com equip a nivell sanitari, no?, que podriem fer en
gualsevol tipus d'assisténcia de qualsevol tipus de pacient.

Entrevistador:
| tens funcions especifiques, a part de les aeronautiques, que no més facis servir en
aquest... en aquest ambit? O sigui, em refereixo a un hospital igual tens altre personal
que pots tenir... eh... especialistes, metges o auxiliars que diries pues aquesta funcio
seria més seva i amb aquest ambit... amb aquest ambit estem al metge, jo, el pilot, el
copilot i no n'hi ha ningd més. Et fa aprendre a assumir més carrega de treball de lo
gue podries fer en un altre ambit?

Informant 4:
Pensa que a nivell extrahospitalari les carregues de treball sén molt diferents al nivell
hospitalari i es treballa molt en equip. Aleshores tampoc no va anar tan definit que una
feina sigui d'un o d'un altre. Si que per responsabilitats, a nivell médic en la unitat de
mitjans aeris és el... a nivell sanitari seria el responsable, no?, d'aquell pacient, i
nosaltres donem suport a tota la atenci6 d'aguest pacient. Aixd no vol dir que quan es
pren pacients o possibles victimes... multitasking, tots, perqué tots haurem de... de
valorar si tindrem diferents victimes o diferents pacients, o si... sempre se ha de donar
l'assistencia a aquell pacient que pot ser critic, perqué poden ser varis pacients,
donant suport a lo que és 'equip a la... a la xarxa sanitaria.

Entrevistador:
Vale. Pots descriure quin és I'equip amb el que treballes actualment?

Informant 4:
No tenim equips definits com tal, o sigui, no sempre tenim un mateix equip que treball
com a les unitats terrestres, que si que... en el meu cas jo treballo en una terrestre de
Barcelona ciutat i amb el meu equip.

Entrevistador:

O sigui, amb l'equip em refereixo a... quan... o sigui qui sou a un equip de guardia.
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Informant 4:
Ah perdo, vale, vale. Perdona pensava que et referies a sempre mateix equip. Si,
l'equip que treballem habitualment és, avui en dia, eh?, aixd ha anat canviant, eh?
Actualment els equips a Catalunya, els helicopters que tenim, sén un comandant, que
és el piloti un copilot, i a nivell sanitari, un metge i un infermer o infermera; som quatre
persones dins de I'helicopter.

Entrevistador:
Vale, vale.

Informant 4:
Aquests equips poden tenir suport moltes vegades. Sempre necessitem suport, sigui
d'una basica o d'una avancgada, perqué si s'’ha de mobilitzar el pacient fins arribar
I'nelicopter, probablement necessitarem d’'una unitat per poder traslladar aquests
pacients.

Entrevistador:
Vale. Com és la coordinacié dintre d'un trasllat? Dins del vostre equip com és la
coordinacio d'un trasllat?

Informant 4:
Tenim una unitat de mitjans aeris que coordina els trasllats en I'helicopter a Catalunya,
que son la unitat de... la UMA, la Unitat de Mitjans Aeris. Aquesta Unitat de Mitjans
Aeris coordina quatre helicopters de Catalunya i a nivell de coordinacio... a on anem?
o que fem amb aquest pacient?, seran ells els encarregats, forma part del SEM, vale?,
nosaltres formem part del SEM. A nivell de coordinacioé dintre de I'equip, a nivell
sanitari el responsable seria el metge en aquest cas, i a nivell del que és tota
I'aeronau... el maxim responsable sempre és el comandant de I'aeronau, en tot el que
passi, vale?, per un tema de seguretat. Aleshores, per aix0 et deia abans que aqui
moltes vegades per que els pacients es puguin beneficiar, en base a... segons quins
trasllats en helicopter, hem de pensar amb tot el... no només en aquell pacient, sin6
gue hem de pensar abans quina meteorologia tenim, quina distancia tenim, si és
factible o no és factible... Hem de pensar moltes més coses que no passen en una
unitat terrestre.

Entrevistador:
| al final les decisions es prenen entre tots?

Informant 4:
Les decisions sempre és en equip, sempre en equip. Pero tothom ha de ser molt
conscient de les decisions que es prenen. No, no ho decideix el metge... Les decisions

sempre sén en equip i el pilot sempre d'estar al corrent i conscient de la situacio.
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Entrevistador:
Vale. Pel que fa a la comunicacio durant el trasllat, com es duu a terme? Ja sigui la
comunicacio vostra amb coordinacio, la coordinacio vostra entre metge i infermer o
espai assistencial i espai de pilotatge?, no sé com dir-li, perd, com és la coordinacio?
vosaltres podeu parlar directament amb tots o amb el pacient? Explica'm una mica.

Informant 4:
Val. Nosaltres portem varies bandes aéries a nivell de... dintre d'intercomunicacions
de I'helicopter, val? Anem connectats amb tres bandes normalment: una, és la nostre
interna, dintre de I'helicopter, només la tripulaci.

Entrevistador:
Vale.

Informant 4:
L'altra comunicaci6 és la que tenim amb mitjans aeris. la UMA; i 'altra comunicacié és
amb la torre de control. Aixd pot ser més o menys, perd en general seria aixi.
Aleshores, cada comunicacié que tinguis has de tenir una banda aéria, i la
comunicacio és fa...

Entrevistador:
Qué és una banda aéria?

Informant 4:
Una banda aeéria de radio que I'has de tenir connectada per fer puguis tenir agquesta
interlocucié amb les diferents... o la tripulacid, la unitat de mitjans aeris o amb... o
amb la torre. Nosaltres amb la torre de control, evidentment, no hi parlem mai, sén els
pilots perqué és un tema d'aeronautica, perd si que la sentim perque...perqué és
important que nosaltres siguem conscients del que esta passant en vol, de si hem de
mantenir cabina estéril, que vol dir que hem de mantenir silenci perqué hi han
comunicacions importants, de si hi ha aterratge o de que hi ha... hi ha trafic aeri o...
si? | després hi ha la comunicacio interna amb la tripulacié. A nivell de tripulacio,
nosaltres, amb una de les bandes aéries, parlem tota la tripulacié per la mateixa
banda, inclis podem comunicar, podem connectar els pacients i que els pacients
puguin també parlar amb nosaltres, val? A vegades, si... imagina't amb situacions que
els pilots han d'estar molt pendents de la meteo o el que sigui, nosaltres a darrere
podem tenir un pacient critic, el que es fa és nosaltres mantenim una comunicacio
separada amb... Es pot fer aixo també. Si, hi ha moltes variabilitats a les que es pot
arribar.

Entrevistador:

Val. | la comunicacié amb el pacient com és?
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Informant 4:
La comunicacié amb el pacient... pensa que hi ha molt de soroll dins d'un helicopter,
llavors sempre ens haurem de posar tots els auriculars de proteccio, doncs parlem per
radio per aquestes bandes que et comentava i els pacients, el que es fa és que els
connectem a la mateixa banda que nosaltres perque puguin parlar i comunicar-se, si
sén pacients que estan conscient i que poden comunicar-se, clar!, no tots els
pacients... val?

Entrevistador:
Val. Quines funcions realitzes com a infermera en mitjans aeris?

Informant 4:
Doncs, donar suport a tota I'assisténcia sanitaria, des de que arribem al lloc, a nivell
assistencial, com ho podria fer qualsevol tipus d'infermera, a nivell de assistencial de
cures, d'administracié de medicacio, tecniques de suport a algunes técniques, suport
a algunes funcions... | després suport al trasllat, al transfer, amb ['estabilitzacié del
pacient, suport a la transferéncia, suport en el transport, la vigilancia, la monitoritzacio,
de supervisio d'aquest pacient, que tot estigui correcte, no? i veure quines necessitats
pot tenir, detectar aquests problemes que puguin haver. | a més a més, tot el
funcionament dels aparatatges, que tot funcioni, no? (inaudible) tot i lo que sén les
alarmes...

Entrevistador:
Consideres que pots mantenir un rol autbnom com a infermera?

Informant 4:
Si. Si, clar. Les funcions com a infermera autbnoma sempre les pots mantenir el que
passa és que sempre es treballa en equip com a tal, perd passa que haura coses
que... que faré...

Entrevistador:
De manera natural, no?

Informant 4:
De manera natural. Correcte.

Entrevistador:
Vale. Quines eines o instruments fas servir durant un trasllat? Em refereixo materials
0...

Informant 4:
Tot el aparatge d electromedicina com a tal.

Entrevistador:

Si clar, és que és una pregunta que més o0 menys ja se la resposta, pero...
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Informant 4:
Total, ho que siguin les eines que ens ajudin a tractar un pacient, vale?, fer
técniques...l després, eines de suport, o que és aparells d'electromedicina, pot ser
ventilador, monitor. aspirador, oxigen, etcétera i després tot lo que son estris més
personals de suport que puguin ajudar en aquella assistencia. No sé si et refereixes a
aixo.

Entrevistador:
Hi ha eines o instruments que feu servir que nomeés els feu servir amb aquesta unitat?
Pues per exemple, com has dit, el tema de la radio, n'hi ha algo més aixi que sigui
Unicament amb aquest ambit?

Informant 4:
El tema radio i els auriculars i el micro. | a nivell més especific aixi, aeronautic com a
tal... Jo crec que els aparells serien els mateixos més o menys.

Entrevistador:
Vale.

Informant 4:
Diferents perqué si que s'ha de tenir en compte molt el pes del que portes i aleshores
si que tot esta com més estructurat de forma que vagis amb el minim material possible
pero el material és practicament el que pots tenir en una unitat de terrestre.

Entrevistador:
| consideres que us faria falta incorporar algunes cosa que... bueno... trobeu a faltar
algun tipus de material 0 algo que us falta?

Informant 4:
La veritat és que no. No, tot el material que portem és el... aixi d’entrada no diria.

Entrevistador:
Com registreu l'atencio que realitzeu al pacient?

Informant 4:
El registre es realitza actualment per tablets al SEM i va directament a la seva historia
clinica. Aleshores a s'escriu l'informe de la tablet i aix0 es penja directament a la seva
historia. Nosaltres... d'aixo s'encarrega normalment el metge en aquests casos. Pots
donar suport en un moment donat, pero els registres els fan ells.

Entrevistador:
| podeu fer servir la tablet en vol o hi ha algun tipus de restriccid?

Informant 4:

No, no hi ha cap restriccié. La podem fer servir.
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Entrevistador:
Val. Doncs tanquem el que seria aquest segon bloc i ara entrem amb més lo que seria
la seguretat i el tema operatiu, vale? Com descriuries I'entorn en el que treballes?

Informant 4:
Com descriuria I'entorn en el que treball? Bueno... és...

Entrevistador:
Quan dic entorno em refereixo més el tema... en vol, eh? No tant treballar en un
domicili que al final és un lloc que no coneixes i tal sind quan esteu en vol, pues el
tema de pressions, sorolls, totes aquestes coses que sén unicament del vostre...

Informant 4:
Si. A nivell de mitjans aeris aix0 és una de les coses que hem de tenir en compte. Sén
varies coses pero aix0. En tema de pressions, les decisions que prendrem seran tenint
en compte aix0, perd pensa que també l'orografia aqui a Catalunya no és la mateixa
gue si estiguéssim en altres paisos que potser és més alt. Aleshores depén de I'alcada
amb la que volem i de la patologia associada. Aleshores, les decisions, hem de tenir
en compte aixo. Per la presa de decisions, tenir en compte la l'alcada de vol amb
segons quines patologies, no totes. A nivell de sorolls i vibracions, pero ja es va fer
algun estudi que realment no, no era tan afectat el tema vibracions, pero si que a nivell
de sorolls, doncs, tenir en compte que s’ha de treballar sempre amb sorolls, tant per
nosaltres com per al pacient, i que les comunicacions han de ser per radio. Aixo fa
que... que les comunicacions tinguin... bueno... siguin més especifiques que no pas
guan estas treballant i parlant de tu a tu, no? Les comunicacions, a més a més que
has d"anar amb auriculars o un casc, no?... tot aixd sén coses que doncs que fa doncs
que sigui una mica més... més complexa, pero... perd s’ha de tenir en compte. | lo
gue és dintre de la cabina és I'espai. L'espai €s molt petit. Aleshores si que s'ha de
tenir en compte... no sé si la pregunta era...

Entrevistador:
Bueno com descriuries I'entorn?

Informant 4:
Val. Aix0, I'espai és molt més petit, €s més reduit. No sempre ens podrem moure
perqué dependra, doncs, del moment: si estem en vol, si estem en l'aire, si estem
aterrant, si estem en despegue...que hi haura uns certs moments que probablement
la mobilitat no sigui la mateixa, pero s'haurien de preveure molt a I'hora de treballar
perqué ja sabent aixd hem de preveure que certes coses que puguin passar no les
tinguem a... o sigui, estem en compte... El que és a nivell de mitjans aeris, es
caracteritza molt per... per ser molt... per ser feina de dos a tres passos endavant.
Sempre has de preveure molt i has de saber coses que poden passar amb aquell
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pacient i llavors has d’adelantar-te a aquelles coses que poden... que poden passar i
preparar-te per lo que pugui ser, és a dir, a nivell de tripulacid, a nivell de material, de
diferents situacions que puguin passar en vol perqué no podras dir: “val, paro i ara...
i soluciono”. quan estas en vol, el fet de parar, de buscar un lloc d'aterratge que sigui
factible o no, depén d'on estiguis volant sera més rapid, depén d'on estiguis volant
potser hem de prendre més temps. Aleshores és molt important I'anticipacié, no?... en
qualsevol tipus de...

Entrevistador:
Llavors, quan dius que I'espai és molt petit, quin accés teniu el pacient?

Informant 4:
L'accés a nivell d'infermeria... normalment els laterals.

Entrevistador:
| de medicina. O sigui, en general, podeu abordar tot el pacient per totes les bandes o
quin és l'accés que vosaltres teniu?

Informant 4:
Excepte pels peus que és més dificil. Podriem en un moment donat pero és més dificil.
Hauriem... dependriem d'aquests periodes de que puguis moure o no. Aleshores,
I'accés podria ser, depén del tipus d'helicopter. Haviem diferents maquines, diferents
helicopters, helicopters més grans o més petites, i hi han alguns que pots accedir, a
lo que diem la part de bodega, la part de darrere, i en altres que no... no tens accés.
Aleshores dependra del tipus d'helicopter, del moment que estiguis en vol, que puguis
moure 0 no i et puguis deslligar. Aixd també és important perque no sempre podras
deslligar i anar fer algo als peus. Per aixd és molt important, tot lo que sigui parts de
dificil accés preveure ja que no hi hauras d'accedir, i si se ha d'accedir, ho tinguis
pensat, molt ben pensat.

Entrevistador:
Vale. Com es prepara un trasllat? Quines coses sén aquestes coses que s'han de tenir
en compte abans de comencar el vol?

Informant 4:
Les coses a tenir en compte és, primer, una comunicacié amb I'equip, de dir que
tothom sigui conscient de quin tipus de pacient portem...

Entrevistador:
Vale.

Informant 4:
... ique... quines coses ens poden passar en vol... per poder-les preveure. Aleshores
hem de pensar que tot el que pugui passar el podem solucionar i si és no, que
estiguem preparats per solucionar-les, val? Hi ha la preparacié, eh?, que seria la
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comunicacio... seria la comunicacio... seria aix0, saber l'estat del pacient, no? que
tothom sigui conscient, que tot estigui col-locat, ben endregat, que no sigui un...

Entrevistador:
Un caos, no?

Informant 4:
Que no sigui un caos a l'hora d'accedir, que tinguis els accessos que siguin
permeables, que estiguin ben fixades les vies, que pareix que pugui vomitar el pacient,
que et pugui fer algun problema en vol, que pugui... Tot aixo és molt important a tenir
en compte, pensar-ho abans. Preveure, per exemple, si un pacient, creiem que pot
ser una cardiopatia isquémica i que pot fer arritmies o inclis es pot arribar aturar,
preveure si has de portar ja un cardio-compressor. Tot el que puguis preveure és lo
gue a nivell terrestres marcaria la diferéncia qgue en un moment donat pots parar i ho
pots posar. En aquests casos hi ha anem un pas endavant i ja ho preparem tot. Ho
deixem tot instantaniament preparat pel que pugui passar, eh? De fet, tenim material
en vol, d'emergéncia, que el tenim amb...

Entrevistador:
De qué consta aix0?

Informant 4:
Intubacié d'emergéncia, farmacologia en vol, material d'emergéncia, val? Aixd és
coses que et poden passar en vol i qué podem solucionar, no? Aixd... una mica
seria.... Pots repetir la pregunta una altra vegada?

Entrevistador:
Com prepareu un trasllat?

Informant 4:
Val. Aixo.... que t'he comentat i després €s, tenir tot el material endregat, ben col-locat,
gue funcionin totes I"alarmes, totes les alarmes col-locats, tot visible. Pensa que en
I'helicopter les alarmes no son auditives, sén visuals, pel... pel... soroll, perd és molt
important tenir tot el sistema d'alarma visual controlat.

Entrevistador:
A la vista...

Informant 4:
A la vista i controlat. Tots els cables ben endrecats, les mans lliures, les vies
permeables, que tot funcioni, que els sueros funcionin, perqué un cop en vol
probablement sera més dificil solucionar. Ho podras solucionar pero...

Entrevistador:

Pot costar el doble.
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Informant 4:
Et costara. Sera més dificil. Es molt... és molt... a nivell de mitjans aeris és molt anar...
entelar-se a tot el que pugui passar, a prevenir.

Entrevistador:
| totes aquestes preparacions prévies, creus que es poden fer a vegades... eh... fer
actuacions que puguin suposar algun dilema étic?

Informant 4:
A que et refereixes?

Entrevistador:
De dir... de dir... m'estic... jo que sé, eh... m'estic anteposant a que igual no cal
intubar, perod I'intubem per si de cas, o igual no cal fer-li aixd perd nosaltres li fem per
si un cas. O no?

Informant 4:
Com a tal...

Entrevistador:
O sigui, que us suposin a vosaltres a dir: “ostres, igual no li calia que li féssim aixo
pero és que nosaltres per anar tranquils preferim fer-/i”.

Informant 4:
O sigui, jo no ho diria d'aquesta manera.

Entrevistador:
Val.

Informant 4:
Jo diria: “en benefici del pacient s'ha de fer aix0 o alld”.

Entrevistador:
Val.

Informant 4:
Es en benefici del pacient, no diria que es un problema étic o que no s’hauria de fer.
No. Jo no crec que sigui aixo.

Entrevistador:
Dilema étic dic: “ostres”, que igual després ho penses i dius ‘pues sabent com ha
acabat igual no Ii calia” o que us pugui suposar un...

Informant 4:
Aixd no es podra saber mai. Has de... has de mirar risc-benefici i la situacié que tens
en aquell moment, i si penses que hi hagi aixo... Jo no ho diria aixi d'aquesta manera
com és.

Entrevistador:
Val. No, no... és per preguntar com...
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Informant 4:
Si, jo no ho diria d'aquesta manera. Sempre penso que tu prens unes decisions en
base a lo que tens, i si tens un pacient agitat, no el pots entrar a I'helicopter. A lo millor
després es queda tranquil? No ho saps, pero el risc-benefici que tens de que aquell
pacient sigui un perill per a ell i per a la tripulaci6...I'hauras de sedar, per dir algo, eh?

Entrevistador:
Si, si, no.

Informant 4:
Aix0 seria un exemple. Es un agitat. Si esta, amb un TCE, agitat, Que no ho pots
controlar, no pots saber si després millorara i aqui les decisions les has de prendre...
no pots.

Entrevistador:
Vale. Quins desafiaments et representa treballar en aquest ambit? Desafiament ja
poden ser personals, de formacio, en quant a decisions... eh... bueno, desafiaments
psicologics, fisics... Lo que tu puguis suposar que diguis: ‘pues mira aixo suposa un
desafiament extra que amb un altre ambit no ho tindria”.

Informant 4:
Em tots els ambits tens les mateixes desafiaments a nivell personal i de responsabilitat
professional, aquesta és la meva opinid. Diferents? El mitja és diferent, pero la
responsabilitat sén les mateixes. Estigui en terreste o estigui a...cooperacio
internacional o estigui fent mitjans aeris. Per mi, la responsabilitat s6n les mateixes
com a tal, com a deure. El meu deure és saber el que haig de fer, tenir els
coneixements per fer alld estigui a I'ambit que estigui. Crec que son les mateixes, és
el estar ben format i actualitzat sempre, perd sempre, em refereixo estiguis on estiguis,
no? Fagis la feina que fagis, jo crec que és responsabilitat d'estar actualitzat, no?, com
a tal. No sé si responc.

Entrevistador:
Bueno, si. Bueno, respons quant a les responsabilitats, i en quant a desafiaments, es
d’aixd que et deia... de sorolls, de canvis de pressions, de... pues jo que sé... els
horaris. Tots aquests temes que poden comportar.

Informant 4:
A nivell de desafiaments personals, jo crec que no em suposa...

Entrevistador:
Es clar, per exemple, un exemple que amb la gent que feia repatriacions aquesta
pregunta, pues un de els desafiaments son, pues una repatriacio d'aquestes que et

dura 30 hores i al final acabes cansat de moltes hores de vol, molts, eh... bueno...
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Informant 4:
Jet Lag...

Entrevistador:
Eh... com es deia aix0? Que has de fer escales en els aeroports... i llavors els
suposava un desafiament de cansanci i de...

Informant 4:
Jo crec que aqui no, no sé, no et sabria dir. La veritat és que no li vaig ver... veig el
mateix desafiament en un lloc que l'altre. A nivell fisic, has d'estar bé fisicament per
poder fer una série de... de coses que si que en terrestre no fas com pot ser
estacionaris o coses aixi. Aixo és veritat. Saber... potser el desafiament... i és veritat
gue hi ha una diferéncia, no?, i el desafiament que pot haver és aixo, l'actuacié que
tens en un mitja aeri, que estas en marxa amb molt de soroll, que potser has de saltar
en vol, en estacionari o tal, sén coses que has d’'estar bé fisicament, no has de tenir
por, o sigui, has d’estar entrenat no?, i clar permetre fisicament poder fer aixo, no?
d'alguna manera. No sé si m'explico, a diferéncia de nivell terrestre, no?, que... que
també potser que hagi de baixar per un terraplé no? pero... perd no... no has de fer
certes coses, no? Es... bueno... el desafiament seria el... el poder treballar en un
mit... en un lloc més hostil, no? amb unes condicions molt diferents a les que tenim
en un mitja controlat, mitja terrestre en aquest cas.

Entrevistador:
Vale. T'has trobat alguna vegada amb situacions imprevistes i aixi, condicions
climatiques adverses, empitjorament de pacients que t'hagin suposat, pues que hem
de parar si o si, per lo que sigui, algun fallo de motor que s'hagi fet fer algun aterratge
d'emergéncia o algun... algun imprevist d'aquests, aixo, una miqueta més...?

Informant 4:
Clar. A veure amb els anys que porto, des de... (riures). Eh... si, el que passa que
sempre, és el que et deia, intentar anar tres passos per davant del pacient. Tot i aixi,
hi han pacients, doncs que poden evolucionar d'una manera que no t'esperes, pero
€s que sempre has de pensar que pugui evolucionar de la pitjor manera. Aleshores,
si tens aixo, és que vas molts passos endavant. Clar qué passa, i ha passat, pero el
tema és haver-ho pensat o tenir preparat o no? Aquest és el tema, no?

Entrevistador:
| en quant al clima o coses mecaniques?

Informant 4:
En quant a clima, si clar, les previsions adverses i tot aixo de... de clima, ens ha
passat, pero, cada dia es fa un briefing i en aquest briefing es mira lo que sén les
condicions meteorologiques, la meteo i de tot alld que es pot preveure. Imprevistos...
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imprevistos poden haver una... de sobte una tempesta que no s'esperava, pero €s
dificil, i en el cas de que passi es canvia la ruta o... es canvia la ruta o a ho millor no
pots sortir, n0? Pero aixo es mira cada dia, no?, s'intenta que no hi hagin imprevistos.
Hi ha avisos a nivell de... a nivell nacional, a nivell regional, o sigui sempre hi han
avisos de condicions atmosferiques, de coses que poden passar en I'espai... tot aixo
es mira cada dia. Les alertes que hi ha, les previsions, no? | a nivell climatologic també
aleshores... Que pugui passar? Si, pot passar, pot sorprendre, pero tu ja sabies que
segurament hi hauria... aquell dia no seria... no hi hauria sol tot el dia, no? Llavors és
canviar... canviar la ruta.

Entrevistador:
Quines mesures de seguretat i protocols feu servir en aquest ambit, que siguin
especifics d'aquest ambit?

Informant 4:
Les mesures de seguretat és sempre... és... és tenir present que estas en un mitja
aeri i que el primer sén les mesures de seguretat. Aix0 €s el primer que tens en ment
guan treballes en mitjans aeris: seguretat, seguretat en tot moment; seguretat un cop
arribes a I'helicopter i es posa en marxa, has de garantir la seguretat del que és la
tripulacio i de tota la gent. Aleshores, no?, sempre hem d'evitar que la gent s'apropi,
en el cas de que s'apropi que s'apropi per les arees que son els accessos quan se'ls
hi doni la l'autoritzacié de que puguin passar i que sigui segur, i només aquelles
persones que nosaltres diguem Pero és... és la base, és la base dels mitjans aeris, la
seguretat. Aleshores a nivell de que ningu s'acosti mai pel lloc de cua, que sempre hi
hagi visibilitat, el pilot sempre tenir la visibilitat de tota aquella gent que es pugui
apropar, i només s'apropara quan nosaltres ho diguem. La seguretat en vol, lo que
és... hem de preveure, doncs que tot el material esta ben estibat, no queda res suelto
tot ben lligats i nosaltres ben lligats. La seguretat es basa en la estivacié de material,
en la proximitat a I'aeronau, amb les condicions adverses, en les actuacions en les
actuacions amb el pacient. La seguretat jo crec que és la base d’aquesta feina.

Entrevistador:
| en quant a seguretat i comunicacio, hi ha certs moments en quan igual heu de deixar
de banda lo que és I'atencié amb el pacient per garantir la seguretat de tothom?

Informant 4:
Val. L'atencio del pacient com a tal no la deixarem mai perqueé...

Entrevistador:

Bueno, no m’he explicat.
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Informant 4:
Aleshores nosaltres tenim uns procediments en vol que ens diuen Estandard Colauoch
gue és un sistema de comunicacié que tenim per comunicar certes situacions que
puguin passar i uns procediments que es diuen SOPS, vale?, que aquestes
procediments sdn procediments operatius, eh... com hem d'actuar amb diferents
situacions. Esta tot escrit i esta tot pensat. No improvisem. Esta tot pensat i tot escrit.
Aleshores ens comuniqguem amb aquest mitja els Estandards Colauch i seguim els
procediments que tenim en vol per aquest tipus de situacions, i no... no improvisem
com a tal. Per aixd és molt important el preveure, el tenir el pacient ben instal-lat, ben
lligat i amb les condicions pergué haura moments doncs que l'accés sera més restringit
perd no vol dir impossible, pero al pacient el tenim controlat igual, no hi haura cap cosa
gue li pugui donar inseguretat o que li pugui ser un risc pel pacient, no hi haura aixo,
val? Ho que si que hauras de preveure i esta dit tot a aquest procediments com a tal.

Entrevistador:
I n'hi ha alguna mesura de seguretat que sigui especifica o algun protocol aixi més
especific pues tipus desfibril-lacié amb vol o coses d'aquestes?

Informant 4:
Si. Entra dintre dels SOPS, i s6n aquests procediments on esta tot estandarditzats.

Entrevistador:
O sigui esta... alla entre tot... tot lo que no estigui....

Informant 4:
Correcte. Alla entren diferents procediments operatius i hi ha un procediment de
desfibril-laci6 en vol.

Entrevistador:
| en aquests procediments descriu quin és... la forma en que s'ha de dur a terme cada
procediment.

Informant 4:
Cada pas... Cada pas i quines coses s'han de tenir en compte. | a més a més, es
confirma cada pas a nivell d'equip i a nivell de comunicacions, vale? Es...

Entrevistador:
Abans de fer res vols dir?

Informant 4:
Si, si, si. Abans de fer res, es confirma: “iniciem el procediment tal”, i “comencem tal”,
i passo... passos. Es fa pas a pas.

Entrevistador:

Et preocupa o t’ha preocupat la teva seguretat?.
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Informant 4:
Sempre m'he sentit molt segura amb els equips i la veritat és que. fa molts anys que
faig aixo i... no, no... no he tingut mai aquesta sensacid. Tinc seguretat. Em sento
segura amb el... amb el mitja.

Entrevistador:

Bueno, ja és...a és positiu, perqué sino, treballar amb inseguretat...

Informant 4:
Si, no. No, no, no, no, no tinc aquesta sensacié. Em sento molt segura. La veritat és
que... és com... s6n mitjans que... on prima molt la seguretat i aixo...

Entrevistador:
Bueno, al final és com lo dels avions, que sempre es diu que a l'avié és el mitja més
segur, no?, que hi ha menys accidents d’avié que de cotxe.i...

Informant 4:
Clar. Ara es prenen tantes mesures, no? | tot va passar tan i tan per mesures de
seguretat.

Entrevistador:
Ostres. Espera que se m'ha parat. Ah! vale. S'’havia quedat com en standby pero
segueix. Vale. Pues ja esta. Fem... comencem lo que seria I'Gltim bloc que seria una
miqueta més les vivéncies o el teu punt de vista. Son diferents les demandes fisiques
gue et representa aquest entorn?, (inaudible) tot lo que em deies dels estacionaris,
com... com es gestiona aquestes demandes fisiques?, quines coses s'han de tenir en
compte?

Informant 4:
Bueno, jo crec que els que treballen normalment en aquest tipus de mitjans si que
passem les condicions fisiques i, de fet, ens demanen, eh? ens demanen unes... unes
minimes condicions fisiques...

Entrevistador:
Si? Quins requisits hi ha?

Informant 4:
Depén de cada lloc, val? Aixd depén de cada lloc i depén... en el seu moment ens
demanaven unes i ara no ho sé, eh? Pero... perd si que es demana unes minimes
condicions fisiques, pel tema d’aixo, has de poder fer certes coses que en altres
mitjans no necessites i jo crec que també hi ha una consciencia de que cadascun de
nosaltres som molt conscients de que fisicament hem de... a nivell personal, necessito
estar ben situat per anar cada setmana i saps que et fa que esta en unes condicions
fisigues no?, aixd és una part de... de... a nivell personal que per a mi és molt
important, tenir una condicié fisica, que I'has d'entrenar i has d'anar i estar bé
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fisicament i fer esport cada setmana per poder... pues portar pes, per poder fer un
trekking si és necessari, perqué vas a buscar algu a la muntanya i per arribar al pacient
necessites 25 minuts caminant amb una motxilla d'uns quants quilos, i un monitor, i
oxigen, etcétera. Aleshores, fisicament has d’estar amb unes minimes condicions,
no?

Entrevistador:
Com gestiones la carrega de treball que puguis tenir en el teu dia a dia, ja sigui fisic o
emocional?

Informant 4:
Compartint amb els equips. Es molt important poder compartir a nivell emocional o
personal aquella assisténcia. Aleshores, per mi és molt important. Per arribar a aixo,
fem els debriefing. Aleshores, un cop acabat els serveis, es parla d'aquell servei, es
fa un debriefing y es comenten totes aquelles coses. Aixd va molt bé per poder fer
aguestes descarregues emocionals.

Entrevistador:
Ho feu sempre?

Informant 4:
Sempre.

Entrevistador:
Tens estrés associat a la feina?

Informant 4:
No. La veritat és que... jo diria que no, no ho sé.

Entrevistador:
I, genera estres participar en situacions critiques?

Informant 4:
Suposo que algun estrés raonable, no? No puc dir zero, no? Hi haura una estres
raonable, pero... no em condiciona la meva vida. No, no em condiciona la meva vida,
jo diria (riures). No ho sé.

Entrevistador:
Bueno, al final els que treballem d’aixo un cert punt d'estrés ens agrada, no?

Informant 4:
Si, no? Correcte. Si, suficient perd no que em condicioni.

Entrevistador:
Bueno, que es pugui portar i no t'afecti a nivell personal.

Informant 4:
Exacte. Bueno, i per aix0 el tema de compartir-ho, no? amb els equips, no? | aixo a
nivell terrestre igual eh? Vull dir no és...
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Entrevistador:
Si, perd no esta tan...
Informant 4:
Bueno, jo ara amb el meu equip...
Entrevistador:
No esta tant interioritzat aixo.
Informant 4:
No. Pero, per exemple, jo amb el meu equip si, eh? A nivell terrestre, a I'equip amb
que treballo, si que fem, perd perqué també jo tinc aquesta...
Entrevistador:
Aquesta consciéncia, no?
Informant 4:
Aquesta consciéncia i per mi és important. No en tots els serveis, evidentment, perqué
també els serveis no sén els mateixos els de terrestre que a mitjans aeris. No sén els
mateixos. Tot i que poden ser de vegades molt (inaudible), molt semblants, pero els
terrestres pots fer serveis a mitjans aeris ja nio te’l passen aquest servei.
Entrevistador:
Com afecta la teva activitat laboral a la teva vida personal?
Informant 4:
Bueno, m'agrada molt aquesta feina. Aleshores potser treballo massa, pero ja
m'agrada. Una mica seria aix0 el resumen (riures)... per moltes coses.
Entrevistador:
Bueno, és... és una resposta que... que també m'ha donat algu més, eh?.
Informant 4:
Si?
Entrevistador:
Pero que al final també és... igual tho prens com una feina perque al final vius d'aixo,
no?, perd també t'ho prens com la teva forma de vida.
Informant 4:
Es una forma de vida, un estil de vida, m'agrada molt i aleshores... bueno... em
compensa.
Entrevistador:
| a la teva visio de la infermeria, com a... com afecta aquesta activitat laboral?
Informant 4:

La meva visi6 d'infermeria? Doncs, mira, jo que penso fa...
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Entrevistador:
A més també, ja qui es viatjat i has pogut estar en altres paisos fent d'infermera, també
igual pots comentar una mica la teva visio d'infermeria, la diferéncia d'aqui amb altres
paisos o la visié que tu tens de la infermeria d'aqui respecte a lo que hagis vist alla on
has estat.

Informant 4:
Mira, eh... jo diria varies coses. Una és que em fa valorar que és una carrera que és
super bonica, jo la recomano moltissim perqué tens tants ambits per treballar, tens
tantes portes que pots dir que o bé en un hospital, centre de salut, o bé pediatria, o bé
geriatria, o bé quirdfan o bé... diferents ambits sense tenir una especialitat com a tal...
aixi com els metges, ets ginecoleg, ets ginecoleg, o ets trauma, ets trauma, no?
(inaudible). Nosaltres tenim un ventall tan obert que podem fer de salut laboral, a nivell
de laboratori, a nivell de mitjans aeris i extrahospitalaria terrestre, nivell de cooperacié
internacional, a nivell de recerca, d'investigacio, o sigui... Jo crec que aixd, per a mi
€s... és... és la bomba. Tenir una carrera que puguis fer tot aixo, que en un moment
donat dius: “doncs, ara m'he cansat d'aquest ambit i em vaig a aquell; ara vull viatjar i
puc fer... viatjar i fer altres coses; ara vull fer...” Jo crec que aix0... per mi é€s... molt
valués. Es una carrera molt valuosa per aix0, perqué et dona l'oportunitat de poder fer
mil coses diferents, no? Si, vols dir, ets inquiet... depén de cada persona, eh?, pero...
perd esta guai aquesta part, aquesta vessant és la que més m'agrada d’infermeria, el
poder, el fet de poder pensar que he fet una carrera que... que si algun dia em canso
de lo que estic fent, que no crec, eh?, perqué m'encanta... si algun dia, jo em jubilaré
aixi jo crec, pero si algun dia em canso d’aixo, podré fer altres diferents...

Entrevistador:
Dintre de la mateixa...

Informant 4:
... dintre de la mateixa... saps?, no tindré que canviar de professié perqué puc mirar
a altres ambits, no?

Entrevistador:
I anivell...

Informant 4:
Quina era la pregunta? Igual me n'he anat una mica?

Entrevistador:
No, no, ja esta bé.

Informant 4:

Vale.
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Entrevistador:
| a nivell de la teva visié com... que tens de la infermeria d'aqui respecte a lo que hagis
vist arreu del mon?

Informant 4:
Val. A nivell de cooperaci6 internacional, tingues en compte que, jo vaig com a
professional i com vaig com a professional no vaig a fer d’'infermera com a tal. Les
meves funcions van més a fer una coordinacié sanitaria. Perqué... perqué... perqué
a nivell de cooperacié internacional tenim dos ambits molt grans, no? lo qué és el
desenvolupament i 'acci6 humanitaria, que seria I'emergéncia. Dintre d’aquests...
d'aquests dos ambits separats, jo sempre he fet accié humanitaria, que es
emergéncia. Emergencia en context de... doncs desastres, catastrofes, canvis
climatologics, atmosférics, etcétera, o0 a nivell de conflictes, no? Aleshores, aixo fa que
guan tu vas a un lloc vas a una situacié d'emergéncia en un context de desastre o
catastrofe. Clar, aquell pais no ho pot assumir, necessitar un suport, i nosaltres lo que
venim a donar és un suport. Perd amb les organitzacions que he estat treballant, que
han sigut varies, el suport que he anat a donar sempre ha sigut com molt de... o sigui,
suport a nivell de sistema sanitari local.

Entrevistador:
Més logistic, no?

Informant 4:
No. No, no logistic, sin6 suport, és a dir: quines mancances tenen? quines necessitats
tenen? vale? que necessiteu? val? Perqué potser els recursos humans ja tenen, no
necessiten una infermera que vagi a fer d’infermera, ells ja tenen aix0, és que vaig a
fer és donar suport a aquest... aquest equip sanitari local, no? aquest sistema sanitari
local perqué han estat sobrepassat a nivell d’emergéncia, de la situacié que tinguin, i
necessiten un suport en diferents... o bé de coordinacid, organitzacié... o bé munten
nosaltres un centre o hospital de campanya, o el que sigui... amb gent local, i el que
fem és donar suport a aquell sistema fins que ells puguin continuar per mitjans propis,
continuar pel seu compte. Aleshores, les tasques que almenys jo he fet, en la meva
experiéncia, no son tant com a infermera. En alguna missio potser si que he fet més
d'infermera perqué... perqué la majoria de poblacio...

Entrevistador:
Ho requerien?

Informant 4:
Ho requerien perqué la majoria poblacié va desapareixer, perd... en altres no.
Depenent... depenent dels contextos... depenent del context. Aleshores, és donar un
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suport al sistema local depenent del tipus de... de... de situacions. Llavors aqui, les
diferéncies, doncs depén de cada lloc: si estas per Africa, per Asia, per
molts...diferents continents amb diferents contextos amb diferents situacions a nivell
de desenvolupament del pais i en diferents contextos: de desastres... No és el mateix
un conflicte que una epidémia que un desastre, no? Dependra de molt de tot aixd. No
si et responc.

Entrevistador:
Si. Bueno, i a nivell d'infermeria d'aqui com veus, eh?... com ens veus aqui, a
diferencia de lo que hagis pogut veure?

Informant 4:
Son diferents contextos. Sén diferents contextos... no... no puc comparar mai, no es
poden comparar mai les coses. Jo crec que son diferents contextos i cada context s'ha
de veure dintre del prisma d'aquest context, no? En quant a la infermeria d'aqui...
bueno, potser que la infermeria d'aqui és... és un professional que és molt potent i
molt important en el que és el sistema sanitari i que... i que té unes funcions cada
vegada més definides, no? Ha millorat amb els anys, de quan jo vaig acabar la carrera,
ha millorat moltissim, ha fet una pujada brutal... Per mi, per exemple, el sistemes de
triatge de les emergéncies, des que es cosa d'infermeria, jo crec que aixo va donar
una empenta molt... molt gran, i molt... un rol molt important el que... el que és en la
infermeria i jo crec que formar part dels equips sanitaris, és una peca clau, peca clau
en relacié a que no nomeés a nivell de assistencial, sind a nivell de suport familiar i
pacients, no?. Es dir, estem en una situaci6 com molt... privilegiada, no?, diria
d'alguna manera a nivell professional, eh?

Entrevistador:
Molt bé. Vale. Tornant un altre cop als mitjans aeris, que és el que més t'agrada de la
teva feina?

Informant 4:
La... la diversitat, que cada dia és diferent, el treball en equip, la comunicacio, el
sistema de debriefings, no?, el compartir amb els equips, el poder moure't d'un lloc a
l'altre amb una facilitat i estar per tota part de territori, treballant amb diferents
professionals, diferent gent... una mica seria aixo.

Entrevistador:
| el que menys?

Informant 4:

No hi ha res (riures). No hi ha res.
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Entrevistador:
Em sembla que I'informant 1 també va respondre que no hi havia res que no li agradés
(riures). O linformant 2, no me'n recordo. Quins aspectes de millora creus que es
podrien incorporar?

Informant 4:
Aspectes de millores sempre hi ha, no?, sempre hi ha. Bé, ara mateix, quins aspectes
de millor? No et sabria dir. Com a aspectes de millora... a nivell de mitjans aeris et
refereixes? com a tal?

Entrevistador:
Si.

Informant 4:
No et sabria dir ara mateix.

Entrevistador:
Bueno, si, aprofitant que fa tants anys que... que... has estat, quins aspectes de
millora s’han incorporat?

Informant 4:
Aixo si, s’han incorporat moltissims. Des de... doncs... aix0... a tots els sistemes de
comunicacions, de procediments, de check-list, no? van ser molt acurats a tenir en
compte el funcionament de les coses, que tot funcioni bé, els check-lists... la
rigorositat, l'exigéncia i rigorositat. Aix0. Des dels inicis ha anat canviant
exponencialment, no? S'han fet sistemes que sbén eines de treball que s6n molt més
facils, de manera que, per exemple, a diferéncia amb els terrestres fas un check-list
perod no... no... potser no esta tan definit, potser en els terrestres de territoris funciona
diferent, no et sabria dir ara, perd sén... se sent molt rigorosos amb els check-lists
com a tal, no?

Entrevistador:
| abans igual era una cosa que no feieu tant al principi?

Informant 4:
Es feia, perd no tant. Sempre s'ha fet... sempre... mitjans aeris sempre s'ha fet. El
que passa és que no tant, no tant definit i tant... no? O sigui, aixo s'ha anat millorant.
S'ha anat com polint més no? S'han millorat lo que soén les eines de treball no?: més
facils, més dinamiques... Clar, abans es feia més... Ara s'ha millorat tot aquest tipus
de coses. Afiiala cap és facilitant els professionals a I'hora de fer aquestes tasques
i detecten... poder detectar aquells possibles... eh...

Entrevistador:
Fallos?
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Informant 4:
Fallos...

Entrevistador:
Vale. Pues tanquem ja lo que seria I'entrevista amb tres preguntes aixi finals. Qué i
diries a algu que estigués considerant treballar a mitjans aeris?

Informant 4:
Li diria: “val, si tu tens clar qué vols fer aixo has de saber el cami. Aleshores has de
saber qué es necessites per treballar en mitjans aeris i a partir d'aqui seguir el cami.
Si tu vols fer aixo ho has de fer”. Aleshores, qué necessito?. Extrahospitalaria. Quants
anys? Tants. En quins serveis? En aquests. Doncs fer-ho, perqué ho necessitaras. Si
ho penses ivols fer-ho, doncs tindras que fer aixo. Aixo per un canté: formar-te, formar-
te bé perqué els equips sOn petits... els serveis poden ser molt complexes en
situacions hostils i reduides i amb unes condicions que... que no tindras en els mitjans
terrestres. Aleshores és important formar-se bé i no deixar mai d'estudiar.

Entrevistador:
Com descriuries amb dos o tres paraules o en una frase el que suposa ser infermera
de mitjans aeris?

Informant 4:
Que m'encanta. No, no sé... qué suposa ser mitjans aeris? Suposa ser un
professional, com a la resta de llocs; suposa ser... ser molt metddic, endregat, tenir
molta consciéncia de la situacid, tenir més visié que... no quedar-te només amb les
visions en tunel, tenir una visi6 més des de dalt, global i pensar en totes les coses de
seguretat no? Es aquest... aquesta visi6 és diferent a la resta de...

Entrevistador:
Bueno, prima la seguretat per davant de tot.

Informant 4:
La seguretat, vull dir de tot. La seguretat del pacient, la seguretat de I'equip, la
seguretat de I'aeronau, la seguretat, no? Aixo és important, no? Pero tenir consciencia
de la situacié sempre i saber obrir aquesta visio global i de més enlla, no nomeés el
gue m'afecta a mi, en una técnica o alguna cosa, siné tenir una visi6 més global per
tenir en compte el benefici del pacient, de I'actuacid, dels equips.

Entrevistador:
Vale. Pues jo per mi ja hem acabat. Si n'hi ha alguna cosa que no t'hagi preguntat que
creguis que és important o que t'hagis quedat amb ganes de dir pues...

Informant 4:
Jo crec que... no sé. que t'he comentat una mica tot.
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Entrevistador:

Vale. Pues moltissimes gracies per ajudar-nos amb el nostre treball de fi de grau. Ha

sigut...
Informant 4:

Gracies a tu per pensar amb mi.
Entrevistador:

Ha sigut un plaer tenir-te.
Informant 4:

Gracies a tu
Entrevistador:

Perqué em va dir (s'Tanomena una persona) que igual ets la persona amb més hores

de vol de Catalunya com a infermera.
Informant 4:

Potser (riures).
Entrevistador:

Llavors és una amplia experiencia.
Informant 4:

La més... la més vella.
Entrevistador:

Doncs moltissimes gracies!
Informant 4:

Gracies a tul
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10.7.5. Entrevista participante 5

Entrevistador:
Buenas tardes, muchas gracias por participar en nuestro trabajo de fin de grado.
Estamos haciendo un estudio cualitativo sobre lo que seria el rol de enfermeria en
medios aéreos, tanto helitransportados como de ala fija. Entonces, elegimos este tema
porque haciendo un poco de investigacidon nos dimos cuenta que si que hay
investigaciones en cuanto a lo que seria la enfermeria, y bueno, lo que seria la
patologia, las condiciones cambiantes de este entorno, pero lo que no hay es un poco
el... la vision del profesional en cuanto a formacion, eh... bueno, formacion,
cualidades, eh... los roles que se desempefan. Lo que si que encontramos que, por
la contra, en vez de tenerlo como enfermeria, hay algin estudio de estos hecho con
paramédicos que al final, este trabajo en gran parte del mundo se hace con
paramédicos. Entonces, bueno, nos parecio interesante poder extrapolarlo también a
la enfermeria. La entrevista la dividiremos en cuatro bloques, que serd un primer
bloque de experiencia tuya, laboral, formacion y la motivacién de... de este ambito.
Luego un rol eh... bueno, intradisciplinar o interdisciplinar de este &mbito. Luego un
tercer bloque que seria el contexto operativo y de seguridad, y por ultimo un poco de
vivencias y...en cuanto a tu situacion.

Informante 5:
De acuerdo, nada... encantado de que hayais pensado en mi, de que me habéis
llamado y nada si os puedo ayudar a que el trabajo salga adelante, pues dispara, lo
gue quieras (risas).

Entrevistador:
Perfecto, pues nada. Empezamos por este primer bloque que seria un poco la
experiencia y un poco de tu carrera. Eh... nos gustaria saber en qué afio terminaste
la diplomatura o el graduado de enfermeria.

Informante 5:
Bueno, terminé en el 2004. Empecé... del 2001 al 2004.

Entrevistador:
¢, Cuénto tiempo llevas trabajando como enfermero?

Informante 5:
Pues mira, ahora mismo, ahora en abril de este afio, el 2025, haré 21 afios que soy
enfermero.

Entrevistador:

Vale ¢y como enfermero en medios aéreos?
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Informante 5:
Como enfermero en medios aéreos llevaré... te lo divido un poco en dos etapas,
porque, ya te adelanto a lo mejor alguna de las alguna pregunta, yo hice el curso en
el curso HEMS, el curso de adaptacion a medio aéreo, lo hice en el 2009 y del 2009
hasta el 2015 estuve un poco haciendo cosas puntuales tanto en helicoptero como en
el avion y a partir de 2015 oposité dentro del SEM a una plaza dentro como enfermero
del helicoptero de Girona, y el 2015 a ahora en helicoptero y el avion, lo que seria el
avion ambulancia o los traslados aéreos en ala fija serian mas a partir del 2011, que
empecé a tener el primer contacto y hacer los primeros traslados, y si que como algo
habitual desde el 2021.

Entrevistador:
Perfecto. ¢ Has trabajado también en medios de transporte terrestres?

Informante 5:
Si, si, si. De hecho... que a lo mejor queda feo, no?, pero llevo... si hago la cuenta,
empecé con 15 afos. Yo empecé cuando todavia, o sea, se podian hacer... se hacian
contratos a la gente a 14 afos y se miraba mas que pudieses trabajar, que no...
¢sabes? Con 15 afios, tengo 52, o sea, voy a hacer 37 afos haciendo la calle, por asi
decirlo, ¢vale?, o sea, trabajando en extrahospitalaria. Pues eso, desde el desde los
15 hasta hasta los 28 que, entre la Universidad, 28 o 29, como técnico de diferentes,
pues eso, pues Cruz Roja, ambulancias privadas, 061, que es el precedente del SEM,
con el SEM... bueno, pues he hecho, he hecho mucho, como experiencia como
técnico, pues todo ese tiempo, desde centrales de coordinacion como lo que seria el
antiguo ayudante, ¢no? o el TTS, y el conductor.

Entrevistador:
Vale, bueno, aqui era la siguiente pregunta, que era un poco tu trayectoria. ¢Me
puedes comentar cual ha sido tu trayectoria como enfermero?, ¢ por qué servicios has
pasado?

Informante 5:
Pues mira, como enfermero empecé, al terminar el 2004, sobre todo mi objetivo era,
obviamente, yo ya tenia plaza en el SEM como técnico, era hacer la... la movilidad
interna, ¢no? pasar a ser enfermero, con lo cual, lo que hice fue mirar qué es lo que
se necesitaba y empezar a trabajar como suplente, no con puestos fijos, pero si que,
0 sea, pero si con asiduidad, sobre todo en servicios de urgencia y emergencia de
diferentes hospitales. He estado en el General de Catalufia, aqui en Sant Cugat, he
estado en Vilanova i la Geltrd, en Blanes, en Calella, en Sant Celoni, en el... en el
hospital municipal de... de Badalona. Bueno, me he ido moviendo un poquito en
hospitales privados también, a parte del General de Catalufia, en Girona también
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estuve en la clinica Girona y en otra clinica privada haciendo... nunca he tenido un
contrato fijo, por asi decirlo, porque yo no he querido, porque no era mi... mi intencion,
pero si que, bueno, con una cierta asiduidad. Si que es cierto que no he trabajado
nunca en servicios especiales, o sea, lo que seria la UCI, como tal no la he tocado. Si
gue he trabajado en servicios de reanimacion dependientes de urgencias o en
servicios de observacion avanzada que dependen de urgencias, pero la UCI como tal
nunca he trabajado, eso si que es cierto.

Entrevistador:
Vale. ¢ Qué formacién especifica necesitas para este puesto de trabajo?

Informante 5:
Pues mira, eh... basicamente tener, o sea, primero obviamente, la diplomatura en mi
caso, o ahora el grado de enfermeria, hacer algin master, alguna especializacién en
lo que seria urgencias y emergencias o servicios especiales: UCI. Aunque se pide la
UCI, pero sinceramente, ¢eh? yo tengo...viendo mis companeros que vienen de UCI,
la adaptacion que han tenido, pues obviamente, si estudias lo que es urgencia y
emergencias como master o como posgrado o como especializacion, es mucho mas
facil y obviamente después el HEMS, tener el curso HEMS, que aqui en Espafia, que
se lleva muchos afios haciendo en sitios muy concretos, como tal no existe, o sea, es
algo como muy extrafo ¢jvale? Yo que tengo... tengo contacto con mucha gente 4 no?
de Reino Unido o de Canada, Estados Unidos, Alemania, es algo como...como un
poco extrafio, que el ambito es un poco extrafio y que tampoco tiene mucha difusion
¢no? También es cierto que las salidas profesionales aqui, internamente a nivel
espafiol, pues son muy limitadas, ¢eh? Pero si, obviamente el HEMS. Y aqui dentro,
por ejemplo, ¢no? dentro de (nombra la empresa para la que trabaja), o sea, el HEMS
si 0 si se ha de tener. Ya no hablamos si dentro del HEMS tienes ala fija o no, ¢eh?
eso lo hemos dejado un poquito de lado, pero si que el HEMS.

Entrevistador:
¢.Son dos cursos diferentes?

Informante 5:
No es... En teoria son... fuera son dos cursos diferentes, incluso, estan muy ligados
¢vale?, porque las caracteristicas son un un tanto diferentes, aunque al final se hace
un poco la polivalencia y se hace que, bueno, sirva para todo, pero si, que realmente
las caracteristicas de un vuelo en ala fija con un helicéptero, en todo su conjunto es
diferente. Pero bueno, el HEMS si que seria algo imprescindible para poder trabajar

con seguridad.
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Entrevistador:
¢ Consideras que la formacion recibida o que recibiste fue suficiente para desempefiar
tu trabajo?

Informante 5:
¢ Te he de ser sincero?

Entrevistador:
Si (risas)

Informante 5:
Para nada (risas), ¢ vale? Creo que, a ver, yo no me puedo quejar ¢, de acuerdo? Yo
hice un curso HEMS, en aquel momento dependiente de la Universidad de, si no
recuerdo mal, de la Universidad de la Autbnoma, un curso que se hacia arriba
Puigcerda, supongo que has oido hablar de él por... por otros compafieros, porque
era el clasico aqui en Catalufia y también venia mucha gente de fuera a hacerlo. Se
daba mucha, se daba mucha cosa, pero si que es cierto que ¢,cémo te diria? todo muy
concentrado, el curso que yo hice, que ahora creo que va evolucionando, era muy
aeronautico, muy dirigido a lo que era la aeronautica, ¢no? el vuelo, la seguridad en
vuelo y muy poco de lo que al final uno como profesional va a hacer, que es la
asistencia sanitaria, ¢no? Entonces, bueno, luego, o sea, el curso estuvo bien, a mi al
menos, mi impresion personal, ¢eh?, me dio una vision global de todo lo que. de todo
lo que iba a encontrarme, ¢vale?, pero después, bueno, pues aprendes como en
todo... ¢no? a golpes, ¢no?, porque te vas encontrando las cosas y un poco
autoformativo, ¢eh? porque bueno, de ese curso si que se ha evolucionado, ¢eh?, te
estoy hablando del afio 2009, se ha evolucionado, ha mejorado mucho, pero bueno,
era... era algo, por ejemplo, nos ensefiaban a intubar, y decias, joder, a ver, si yo ya
ha hecho un curso, ¢no?, un master en emergencias y tal, donde ya ha hecho un curso
de intubacioén. ¢Qué diferencia tiene la intubacién en el aire 0 en, 0 en, o en la calle?
Ninguna, simplemente es donde te encuentras, ¢no?, la adaptacion al espacio, pero
realmente no tiene, pero en cambio habia un médulo especifico de volver... Claro,
esto ahora ya no es asi, ¢n0? 0 sea, en los nuevos cursos ya no es asi, entonces
bueno, ha habido una evolucioén, ¢eh? ha habido una evolucion, pero te vuelvo a
repetir, creo que no, en aquel momento el curso no era, estaba bien, pero no fue el
més adecuado para nuestras aspiraciones o0 para mis aspiraciones y luego he ido
aprendiendo un poco, pues eso, a golpes.

Entrevistador:
Vale, ¢qué necesidades formativas consideras que tienes actualmente, si es que

tienes, para mejorar en tu puesto de trabajo?
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Informante 5:
Hombre, a ver, seamos sinceros. A mi me encantaria poder irme a hacer un curso con
el ADAC alemén, o irme a Estados Unidos o a Reino Unido a hacer un curso con el,
con el Charity, con el Charity de Londres o Estados Unidos, e irme con una unidad
paramédica ¢ vale? de vuelo. Ya no te hablo, ya no te hablo como algo militar, o sea,
como a nivel de... a nivel de lo que sea civil, obviamente. A lo mejor pasarte una
semana con el Rescue ¢vale? de los Navy, ¢vale? de americanos, tiene que ser la
leche, porque esa gente, claro, trabajan haciendo aerorescates ¢,no? en helicoptero
en situaciones muy muy complejas, algo que no, ¢no?, yo no me lo voy a encontrar
en la vida, ¢de acuerdo? y ellos tienen una capacidad, ¢no? una manera de trabajar
con unos niveles de seguridad dentro de 4no? de lo, de lo que... particularmente a mi
me encantaria ¢eh? Pero seria un poco lo que me faltaria poder, particularmente,
¢eh? poder irme a hacer un curso internacional y ver qué se hace por otros lados y
comparar y... bueno, un cambio de, un cambio de experiencias.

Entrevistador:
¢ Qué te motivo a trabajar en helicopteros y en aviones medicalizados?

Informante 5:
Pues mira, en el helicoptero, sinceramente, pues como ya te he explicado ¢no?, todos
los afios que llevaba, tanto como técnico como enfermero de como enfermero en
unidades terrestres llega un punto en el que dices, no es que no, ya digas, bueno, ya
no tengo nada mas que hacer, no, no, porque entonces si un dia llegas a pensar eso
retirate, porque entonces te cargaras a alguien ¢, de acuerdo? Pero si que es cierto
gue era aquello de decir, bueno, sigo, llevo muchos afios en el mismo ambito, ¢ vale?,
en el ambito terrestre, e incluso habia... habia trabajado para empresas privadas
haciendo traslados internacionales por carretera, ¢vale? Con lo cual, bueno, era
aquello de decir ¢qué mas hay? Y obviamente, dentro de mi, de mi area, dentro de
¢no? de Catalufia, dentro del SEM, eh también habia estado en las orcas (Unidad de
intervencion y soporte del SEM) como equipo especial. ¢vale? Entonces bueno, ¢ qué
habia otra cosa diferente que te puede dar y que ya habia hecho el curso por
curiosidad, que era el HEMS?, pues obviamente, pues vamos al helicptero. Aparte,
me pillé en un punto en el cual, claro, yo ahora llevo desde el 2007, eh llevo... estoy
en Girona y la interrelacion que tienes alli con el... entre que el helicéptero es del SEM
propio y hay unidades, y también las unidades de zonas son propias, el contacto que
tienes de equipos es mucho mas ¢ pienso, eh? también, es mucho mas cercano que
a lo mejor que te puedes encontrar, pues, y no desmerezco ¢eh?, con Hotel 1
(indicativo del helicoptero de Sabadell), que al final es una unidad que es una
colaboradora del SEM que obviamente pertenece a Parc Tauli, y que creo que tiene...
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Parc Tauli también tiene unidades terrestres, pero son o sea, no juegan al interés del
SEM, sino que es una empresa externa la que provee, con lo cual, los movimientos,
yo que he trabajado también en externas es diferentes. Entonces, bueno, vi que
estaban en un momento de cambio, que se estaban haciendo cosas muy chulas y dije
“thombre! pues ¢;por qué no? Vamos a intentarlo, ;no? Vamos a intentar entrar’y
justo salié una plaza ¢eh? para... de cambio, y bueno, pues por la manera interna que
tenemos en el SEM de... de poder cambiarnos de puesto, de poder promocionar y tal,
pues me correspondia. Si no habia nadie mas antiguo podia acceder a ella y bueno,
pues fui a ello.
Entrevistador:
¢, Qué diferencias y similitudes encuentras entre este puesto de trabajo, ya sea
helicoptero o el avién, ya sea de comercial o ala fija, con otros puestos de trabajo
asistenciales terrestres, ya sean hospitales o en ambulancias?
Informante 5:
A ver, bueno y terminando de responder. El ala fija, empecé por casualidad, o sea, no
era mi planteamiento. Lo veia como algo muy lejos, pero trabajando para una empresa
privada empecé a colaborar con un avion ambulancia que hay aqui en en Barcelona
y ahi es donde conoci el ala fija ¢vale? Entonces, también, pues bueno, vi un poco
esa area, ¢no? Y ya dije, jah! pues esto, esto tiene gracia. Pues a ver, mira, ain a
riesgo de que, si alguien oye esto de mis compafieros, (ininteligible), te diré que somos
una ambulancia que vuela, ¢vale?, o sea eso para mi el helicoptero, ¢eh? ahora
mismo te hablo de helicoptero. El avién es diferente, el avion es diferente porque los
trabajos son diferentes, ¢eh? Si hablamos de la emergencia y de la urgencia, el
helicoptero es una ambulancia que vuela, va equipada igual, los procedimientos son
los mismos. ¢ Qué caracteristicas tiene? Que obviamente el perfil o el tipo, la tipologia
de paciente que vas a hacer ha de ser un paciente que aproveche ese... esa
especificidad del helicéptero. ¢ El helicoptero qué tiene? Que obviamente no depende
de las carreteras, ¢de acuerdo?, con lo cual, cuando sale a volar puedo hacerlo en
linea recta, triplicando la velocidad que puede tener una ambulancia ¢,de acuerdo?, o
sea, la velocidad media que, que puede estar, esta en 250 km/h ¢vale?, con lo cual
cubres mucho espacio en poco tiempo, ¢eh? (tos). Ademas, podéis llegar a sitios
donde la llegada por carretera puede ser complicada. Con lo... asi que puedes atender
pacientes de una cierta de, una cierta complejidad ¢de acuerdo? sabiendo que los
traslados, y esto te lo digo entre comillas ¢ eh?, e lo digo entre comillas porque luego
no es tan facil, pacientes de una cierta complejidad, de una cierta gravedad, van a
tener un traslado rapido. Tu puedes llegar rapido, ¢ no?, en poco tiempo puedes hacer
lo mismo que haces con una Mike, una India (SVAmM y SVAe), ¢.eh?, atenderlo, pero
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luego el traslado va a ser igual de corto ¢ de acuerdo?, con lo cual se beneficia de esos
tiempos. Y, ademas, o sea, haces, son pacientes que en teoria estan en una... en
una... orograficamente estan en una situacion también de dificil acceso al sistema
sanitario ¢ vale? Eso seria la teoria muy resumida. Luego, obviamente, las cosas no
son tan faciles ¢de acuerdo? ¢Ves? Luego si quieres te desarrollo un poco més del
tema, pero no es tan facil. Pero si que, bueno, pues tiene... y entonces si que es cierto
que obviamente no haces tantas... paciente... menos grave o mas banal, ;de
acuerdo?, haces paciente con, con unas necesidades, con una criticidad aiin mayor
¢ de acuerdo? o paciente que esta en una situacion geogréafica mas compleja, en lo
cual tu eres el recurso mas adecuado, ¢,de acuerdo?
Entrevistador:
Vale. Pues bueno, ¢y diferencias a un hospital o una ambulancia?
Informante 5:

Obviamente. Eh... un hospital, un hospital, un paciente critico, 4 de acuerdo? cualquier
hospital, un paciente critico, aunque sea un comarcal, tienes una serie de recursos
para poder diagnosticar, saber qué le esta pasando y poder tratarlo, no te diré infinitos,
pero si que muy grande. En una ambulancia, ¢qué es lo que tienes? Un espacio ¢ de
acuerdo?, la ambulancia, yo siempre digo que ahora mismo, para mi, la ambulancia
es una suite, comparado con lo que con lo que es un helicoptero, ¢ de acuerdo? Y es
mucho mas cémodo que trabajar dentro de un avion ¢vale? Entonces, obviamente,
tienes unos recursos mas limitados, pero también es cierto que, por ejemplo, a nivel
humano, tu dentro de una ambulancia puedes llegar a hacerte trabajar tres equipos:
médico - enfermero - técnico; enfermero - técnico; dos técnicos ¢ vale? O sea, puedes
llegar a tener un paciente con muchas manos para poder controlarlo. A nivel de
material estas limitado, a nivel de diagndstico estas limitado ¢vale? En un hospital
puedes hacer una radiografia, tienes una analitica, ¢vale?, puedes hacer un control
analitico, ¢eh?, eso lo minimo ¢ de acuerdo? Tienes, o sea, no te acabas la... la botella
gue hay en el exterior, ¢no?, el depdésito no te lo acabas ni de cofia, ni en broma. Con
lo cual, bueno, en una ambulancia tienes que aprender a... a gestionar el material, a
gestionar los equipos ¢ vale? En un helicoptero no hay espacio. Luego si quieres te lo
ensefio y yo te invito a que vengas un dia a verlo y si no... y yo voy en un 135, que es
mas pequefio que el de Sabadell, ¢vale? O sea, estas encima del paciente y no llegas
a todo, el material es mucho mas, mas limitado, ¢vale?, por cuestion de espacio y

cuestion de peso, con lo cual tienes que aprender a gestionar ain mas todo eso ¢ vale?
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Entrevistador:
Vale. Pues nada, cerramos este primer bloque, ¢vale?, y empezamos con un bloque
mas especifico de lo que seria el... el... el helicdptero o el avion, que también me
interesa que me hables del tema del avién.
Informante 5:
Vale. Si quieres lo hacemos de una manera, porque si te fijas te he dicho “el avién es
aparte, ¢eh?”. Si quieres, te hago un poco una referencia, cual es la diferencia entre
uno y otro para que tengas un poco el marco conceptual de... de... de donde se
mueve. El helicéptero, para que tengas una idea, un helicéptero es eficaz siempre por
debajo de los 300 km ¢ vale? En los desplazamientos por menos de 300 km va a ser
la maquina ideal en paciente critico, ¢eh? Ya no... paciente critico o paciente que...
si, paciente critico en general, ¢de acuerdo? Por encima de eso un helicoptero no te
gana, ya ho gana, ya no gana. Seguramente, o0 sea, te saldra mas a cuenta ir en
ambulancia o empezar a plantearte un aviébn ambulancia, ¢vale? Hace urgencias y
emergencias, se puede llegar a un paciente, a un accidente o a un paciente critico,
estabilizarlo y trasladarlo al hospital de referencia, ¢de acuerdo? O puede hacer un
interhospitalario con un paciente critico ¢de acuerdo?, lo que seria HICMS ¢vale?
Helicopter in the Intensive Care Medical System ¢vale? Medical Service, 0 sea, un
interhospitalario. Ahi, ese es el... el marco de actuacion de un helicoptero ¢de
acuerdo? En el avion, el avién ¢ qué tiene como caracteristicas? Obviamente un avion
no te va, no te va a aterrizar en la AP 7 para coger, para coger a un enfermo de... ni
de un accidente, ni de un... ni de un hospital, con lo cual el tipo de paciente va a ser
un paciente normalmente estable, el avibon ambulancia ¢eh? va a ser siempre un
paciente estable o estabilizado ¢ de acuerdo? estabilizado, pero una gran estabilidad.
Luego hay casos especificos, pero bueno, ¢de acuerdo? Y lo que va a hacer es un
traslado a larga distancia ¢de acuerdo? Basicamente van a ser repatriaciones o
hace... buscar aquel centro, hospital, aquel centro sanitario mas especializado, mas
gue mas adecuado, mas especializado para la patologia del paciente ¢de acuerdo?
Por ejemplo, ahora se esta dando mucho el ECMO ¢ vale?, la asistencia en ECMO.
No todos los hospitales tienen ECMO o son capaces de mantener el ECMO durante
mucho tiempo, ¢eh? Por ejemplo, aqui ahora nosotros conocemos mucho el ECMO
pediatrico. Vall d’Hebrén es el de referencia de la mitad de Espafia, de la mitad del
norte de Espafia de ECMO Pediatrico, ¢, de acuerdo?, con lo cual ellos necesitan
¢vale? un tipo de transporte rapido y que ademas le quepa toda la maquinaria. Bueno,
pues no todos los aviones lo pueden hacer ¢ de acuerdo?, porque no todo cabe ¢ vale?
Bueno, pues tienes... es... ademas, ¢a donde vas? A un aeropuerto. Necesitas una
infraestructura minima que pueda admitir ¢no? el avidn, con lo cual estas controlado
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por todo lo que es el... el &mbito aéreo, toda la legislacion aérea y todo lo que es la
ordenacion aérea. Es mucho méas complejo, ¢de acuerdo? ¢Cuando un avién hara
algo parecido a un helicoptero o a una ambulancia? Por ejemplo, si te vas a Africa. A
nosotros nos ha tocado hacer pacientes que estan en Africa, que estan en una
situacion a lo mejor no muy grave, pero si, bueno, potencialmente inestable, y en
Africa, pues... da lo que da ¢de acuerdo? Incluso hasta el mejor pais de Africa en
estos momentos no es un pais lo suficiente, menos Sudafrica, ¢de acuerdo?, no es
un pais lo suficientemente avanzado como para dar unos... unos servicios sanitarios
a un paciente potencialmente inestable ¢ de acuerdo? para poder estabilizarlo y poder
tratarlo alli, con lo cual al final te conviertes en un MEDEVAC, lo que haces es una
evacuacion de alli y te la juegas con un avion.

Entrevistador:
Me cont6 (el entrevistado 3) un caso de estos de Marruecos hasta Barcelona

Informante 5:
Si, si.

Entrevistador:
Que tuvieron que reservar una cama en Malaga por si...

Informante 5:
Exacto, si, si, porque no se sabia ¢de acuerdo? Fue un motorista. Yo uno de los que
hice fue un motorista que tuvo un accidente haciendo lo tipico que te vas por el Sdhara
y tal, tuvo un accidente, fractura de... fractura de... de pelvis, abierta en libro, y cuando
llegamos al al hospital que estaba en... cerca de El Aaiun, el antiguo Sahara Espaniol,
¢eh?, el tio nilo habian desnudado. Esté con las piernas, ¢no? y con la pelvis en libro.
Suerte que no habia sangrado, supongo que por el equipamiento que llevaba y el tio
llevaba 48 horas alli esperando, a que lo sacaran de alli. Y el hospital le habia hecho
la radiografia, le habia puesto una... una sabanay con un nudo, que ademas tampoco
se lo habian hecho bien, porque se habia abierto, y no le habian quitado nada. No
llevaba ni una via, ¢ vale? Con lo cual, ahi dices, ¢ ese paciente esta para trasladarlo?
No, no esta para trasladarlo. No es un paciente trasla... Eso te pasa aqui y te vas al
hospital mas cercano, lo estabilizas, le pones su faja pélvica, una via, haces...
miras..., ¢n0? un poquito a ver si estas sangrando o no. Alli cogimos y dijimos,
¢puedes hacer una analitica? ¢Aqui? Aqui no tenemos nada. Aqui damos aspirina y
poco mas. Pues bueno, lo coges y le hicimos tal, tampoco tocamos mucho porque
como no tenia signos de sangrado, estaba todo mal aqui, hostia, a lo mejor quitarle la
sdbana y ponerle la faja pélvica hacemos mas dafo. Con lo cual, tal y como estaba,
colchén de vacio dentro y nos vinimos para Barcelona con... Y bueno, en ese caso no
fue Malaga, sino, pedimos eh tuvimos que salir hacia... hacia el Atlantico. Pedimos
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cama en Gran Canaria, ¢en Gran Canaria? Si, en Gran Canaria 'y en Malaga. Estaban
avisados por si se inestabilizaba, pues poder bajar para para abajo. Bueno, para...
para que veas un poco los marcos diferenciales de... de... de eso ¢jvale? Y
obviamente, en el avion vas a estar con paciente muchas mas horas. Y el avion... el
avion comercial? El traslado de un avion comercial es otro mundo también totalmente
diferente, ¢eh? O sea, porque en el avién comercial vas a estar muchas mas horas
con el paciente, depende de que... eso vas a ir sentado o vas... a o vas a poder tener
un avion que te lleve, le monten una camilla, como te ha contado (el entrevistado 3).
Es también... es otro ambito muy diferente.
Entrevistador:
Vale. Pues pasamos al rol de... bueno, un poco el disciplinar, de esta disciplina.
¢,Cuales son las funciones que tienes como enfermero en medios aéreos?
Informante 5:
La mia es como enfermero de emergencias. Site hablo de helicoptero, voy en binomio
con un médico, con lo cual trabajamos ¢,no? como como un equipo de emergencias,
cada uno con sus, con su, con su ambito de trabajo, ¢de acuerdo?, obviamente, y
trabajando muy en equipo. Como todo en emergencias, y tu lo sabras como técnico,
muchas veces las competencias, ¢no? se diluyen, ;no? Si tu has aprendido a hacer...
a hacer segun qué cosas o por la formacién te das cuenta de segun qué cosas, pues
puedes actuar o puedes trabajar o puedes decirlo, ¢no? El trabajo dentro de
emergencias es mucho mas... estd mucho mas compenetrado con tu equipo, $no? La
necesidad de equipo es mucho mayor, ¢no? Pues bueno, pues eso, en el helicéptero
es igual ¢de acuerdo? Obviamente, eso en helicéptero, que de momento no hay
helicopteros India (SVAe), ¢vale? Si trabajo en el avién, aqui si que cambia mi rol,
¢eh? Y ademas cambia mucho en funcién de... por muchos parametros. Si voy con
médico, hacemos un traslado con médicos, pues seguimos manteniendo esos roles,
no esos ambitos de, de... de trabajo colaborativo y trabajo exclusivo, ¢no? de...
¢ Como le dicen en la carrera, que ya no me acuerdo? ¢ Interdisciplinar y autbnomo?
¢vale? Pues eso, ;eh? Mantienes ese... ese trabajo interdisciplinar o tu trabajo
auténomo, pero si que es cierto que muchas veces trabajas... trabajas solo, vas tu
solo con el paciente. Con lo cual, ese trabajo autbnomo pues se... se multiplica una
India (SVAe). Pero imaginate una India (SVAe) sin técnico, que vas tu solo a hacer las
visitas domiciliarias, pero te tiras horas con el paciente, ¢no? Entonces, bueno, pues
ahi tienes ta tu trabajo autbnomo de valoracién del paciente, de cuidados de
enfermeria, de valoracion... de valoracion de toda la historia clinica, poder leerla,
poder valorar si realmente... ese paciente pasa a ser responsabilidad tuya, con lo cual,
si puede volar o0 no en el avion, si puedes hacer el traslado o no, en qué condiciones,
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si has de modificar algo del plan de trabajo... Bueno, tienes esa manera. Y luego hay
una cosa muy particular que es ¢donde estds trabajando? Ta, cuando te saques
enfermeria podras ir a cualquier punto, a cualquier pais de Europa ¢vale?, y a Africa
por supuesto, algun pais asiético, ¢vale?, y tu seras enfermero. Pero tu te vas a
Estados Unidos y tl no eres enfermero, ta eres un ciudadano, tu titulo no esta
reconocido, con lo cual en el momento que ...que nosotros vamos con un paciente
que va a Estados Unidos, a Canada, a Sudameérica... fijate, seh?... te estoy hablando
de Sudamérica, paises de Asia, en estos momentos todavia esta ahi, pero yo creo
que faltar4 poco, Reino Unido, ¢vale?, pasas a ser un acomparfante del paciente.
Obviamente, ¢cudles son tus responsabilidades una vez que pisas suelo
estadounidense, canadiense? Obviamente, td sabes algo mas y estas cuidando a ese
paciente, pues lo haces como un acompanante, y si le pasa algo, ti puedes valorar
muchisimo mejor que algun ciudadano normal que le esta pasando, pero no puedes
actuar. Obviamente, si se para si, ¢,eh? Una persona que estd critica y se para, td vas
a hacer una un soporte vital basico, no vas a empezar un avanzado, ni se te ocurra.
Puedes poner un Guedel pero ni se te ocurra poner una laringea, ¢,eh? No se te ocurra
poner un monitor y sacarlo y hacer un electro y decir qué le pasa con un DEA
(Desfibrilador Externo Automatico). O sea, puedes actuar cuando la vida de la... del
paciente esta en... en... en peligro, pero tu en ese momento no eres enfermero porque
no estas reconocido. Con lo cual, eso también has de tenerlo muy claro cuando llegas
a esos paises: ¢cual es el rol que pasas? ¢eres enfermero? Si, obviamente. ¢ Esta
reconocido? No. ¢Puedo llegar a desarrollar todo mi trabajo, todas mis capacidades,
con ese paciente en caso de que se... de criticidad? No. Voy a llamar a los servicios
de emergencia, hacer un transfer, obviamente, y hacer un transfer mucho mas
cuidadoso, pero voy a hacer aquello minimo para mantener la vida del paciente, pero
no puedo hacer nada més.

Entrevistador:
Ostras. Ostras, no sabia.

Informante 5:
Ehem

Entrevistador:
¢ Puedes describirme cual es el equipo con el que trabajas? Ya sea en el helicoptero

como en el avion.

Informante 5:
¢A qué te refieres de como equipo? ¢, Equipo humano? ¢ A qué te refieres con equipo?

¢ Equipo...?
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Entrevistador:
Equipo de trabajo. O sea, ¢ quiénes forman el equipo con el que trabajas?
Informante 5:
Vale. En el helicéptero, obviamente voy con un médico ¢de acuerdo?, con... con un
médico, y luego van piloto y navegante o ayudante. No es un copiloto como tal ¢de
acuerdo? La legislacion dice que no han de ser copilotos, ¢eh?, sino que tener
nociones de aeronavegacion ¢ vale?, con lo cual, actualmente, te hablo de... bueno,
yo creo que a nivel de Catalufa practicamente estos son... estan iguales, pero en
concreto, Hotel 2 (Indicativo asistencial del helicéptero de Girona), que es el
helicoptero en el que yo trabajo en Girona, es piloto, con creo que mas de 2000, son
mas de 2000 horas de vuelo, ¢eh?, con lo cual, o sea, son gente muy bregada.
Ademas tengo la suerte de que actualmente llevo dos pilotos que son los referentes
dentro de la compafiia... de la compania que ahi tienen los... los helicdpteros; dos
copilotos que tienen, o sea, tienen conocimientos de aeronavegabilidad, ademas, da
la casualidad que los dos habituales también son pilotos de helicéptero, lo que pasa
es que no tienen todavia la habilitacion para la maquina en concreto; y si que de
manera particular, entre nosotros le hemos dado una pequefia formacion de
apoyo ¢vale? para que sepan, pues, conozcan el material que usamos, alguna
pequefia cosita que nos pueden ayudar, pues, por ejemplo, si le pido, cargame esta
medicacion, saber cémo se hace ¢vale? de una manera aséptica ¢eh?, y que no...
¢, sabes? un poco eso, colocar un cardio compresor, saben hacer... tienen el soporte
vital basico. Bueno... pues... pero no, no estan obligados, de momento no estan
obligados a tener eso. Esos copilotos si que tienen, bien, algan copiloto, de vez en
cuando, que... que son... que son TES ; de acuerdo? Pues bueno, tienen esa doble...
pero no es lo habitual. Y luego pues, obviamente, el médico y enfermero que somos
nosotros. Si te diré, si te diré, como caracteristica, que nosotros no somos auténomos
del todo, ¢ ,vale? O sea, nosotros... tu llegas con tu ambulancia, llegas a la calle, pones
los cuatro intermitentes, si puedes buscas un sitio donde aparcar, si no la dejas en
mitad de la calle 0 medio subida encima de la acera, cierras y te vas. Un helicoptero,
obviamente, eso no lo puede hacer. Con lo cual, nosotros no somos un avién que
necesitamos un aeropuerto, pero si que necesitamos un area minima para poder
aterrizar y una logistica alrededor para poder acercarnos al enfermo. Lo habitual es
que busquemos una explanada o algun sitio que ya esté acordado con el
ayuntamiento, ¢ de acuerdo? Ha habido un trabajo de durante muchos afos para saber
€s0, 0 una explanada o un sitio lo suficientemente amplio para poder aterrizar, y luego,
normalmente, Policia local, Mossos d'Esquadra, puede ser que una ambulancia basica
nos venga a buscar, alguien que nos recoja y podamos ir al... al incidente, ¢eh? Eso
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es habitualmente lo que... con lo que trabajamos, con lo cual siempre trabajamos, o
sea, nunca trabajamos dos solos, sino que trabajamos con otros dos que son los que
¢no?, la tripulacion, la... la tripulacién aérea. Pero, ademas, es que necesitamos
mucha gente alrededor que nos apoye y nos ayude para llegar al... al paciente.
Entrevistador:
Vale. ¢ Cémo es la coordinacién dentro de vuestro equipo durante un traslado?
Informante 5:
¢, De helicoptero?
Entrevistador:
Si, claro. Me interesaba que me hables de las dos.
Informante 5:
Vale
Entrevistador:
De las dos partes.
Informante 5:
Vale, vale. Si quieres, luego me vuelves a repreguntar esto como avion y te quedara
a lo mejor, ¢sabes?, en la entrevista te queda, puedes hacer dos partes y oir una y
otra ¢ te va bien?
Entrevistador:
O me contestas las dos en el mismo.
Informante 5:
Vale, Pues, mira, la coordinacion, obviamente, de la coordinacién dentro del equipo,
0 sea, ¢,con coordinacién a que te refieres? como nos llega el... el...?
Entrevistador:
¢, Como os coordinais durante un traslado? Eh... Pues yo qué sé, os pasan un servicio
0... ¢Como coordinais ese servicio desde que llegéis? ¢Como os coordinais entre
vosotros para decir, bueno, vamos a hacer esto, vamos a hacer lo otro, aqui no
podemos despegar ahora porque el paciente esta asi...? Y luego en vuelo, bueno,
¢,cOmo procedéis?
Informante 5:
Vale. Pues te lo separo, ¢vale? Te hago helicopteros y luego te hago avion y asi te
quedan... te quedan dos bloques dentro, ¢ vale? Bueno, respondiendote a la anterior,
te diré que obviamente, necesitamos, obviamente, en un avién, ambulancia o en avién
comercial, los actores que hay dentro se multiplican. Si te estoy hablando de policia,
te viene un coche patrulla en un avion, o sea, en un avidon ambulancia, estas dentro
de un aeropuerto, con lo cual entra seguridad de fronteras, seguridad privada, el
operador de vuelo, el controlador de vuelo... El operador de vuelo no es a quien tu le
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contratas el avion, es quien tiene la licencia para que ese avion vuele ¢de acuerdo?;
el controlador de vuelo, o sea quien te dice “vale, puede usted despegar o puede usted
aterrizar”, ¢de acuerdo?; y obviamente, luego, pues la ambulancia que te viene a
buscar, todos los diferentes actores, ¢ vale? Pero el “follow me” vale también, o sea,
tu cuando entras con, imaginate que vas con la ambulancia dentro del aeropuerto, tu
no vas como te da la gana, o sea, a ti te viene un cochecito de estos amarillos que te
ponen follow me y td tienes tu caminito hasta llegar al avion, hasta el avion ambulancia.
Si vas en linea comercial y no vas... y no... y tienes unas... no tienes..., 0 sea, no va
en camilla o no tiene una gran dependencia, no una gran dificultad en moverse, ta
entras como un pasajero normal. Con lo cual tienes que ayudarte... Primero, antes,
tienes que haber pedido permiso a la compafia aérea para poder viajar con ese... con
un paciente, o sea, tienes que hacer una declaracién de pasajero médico y te ha de
autorizar a conforme acepta dentro de su avidn gue vaya un pasajero médico, ¢ vale?,
vaya 0 no en camilla, ¢eh? Son las lineas comerciales, como general. Eso es todo un
trabajo de oficina que... que es brutal porque no todas las companias te lo aceptan. Y
muchas veces, la compafiia que realmente te lo acepta, ese dia te dice que no y tienes
que buscarte otra ¢de acuerdo? Es un trabajo logistico muy complejo a nivel de
oficina, ¢eh?, interno. Luego, llegas y necesitas la ayuda al pasajero, estos que van
de amarillo, Por ejemplo, aqui en Espafia, pues la ayuda al pasajero, que te ayude, o
sea, t no puedes ir solo, sino que tienes que ir a hacer el check in, facturar las
maletas, si llevaba tal, ¢vale?, tienes que pasar el control de fronteras, el control de
seguridad, al control de fronteras te ha de acompafiar alguien que te ayude a pasarlo
por los sitios especiales. Luego, tienes que llegar hasta el avion, con lo cual... Y
ademas te puedes encontrar que el flight crew, o sea, todo lo que es el jefe de azafatas
y el... y el equipo de vuelo, el comandante y el copiloto, y el mecanico, si llevan
mecénico, que digan que no vuelas. que no entras en el avidn, que ellos no aceptan
esa... esa.... esa responsabilidad, o te ayudan a entrar. Pero, ademas, cada vez vas
cambiando de... de... de.... Por ejemplo, imaginate que vas en una silla de ruedas.
Tu vas cambiando de silla de ruedas. Tu cuando entras hasta el avion, hasta la puerta
del avion, va a ser una silla de ruedas normal, pero cuando tienes que entrar dentro
hay una especial que cabe dentro del pasillo. Pues tienes que movilizar al paciente
para cambiarlo para llegar dentro, ¢vale?, o sea, tienes un monton de gente ahi
alrededor, que estan constantemente, que necesitas para poder hacer ese traslado.
Sivas en camilla, imaginate que vas en camilla, y no vas en avion ambulancia, vas en
linea comercial, porque hay aviones que la compariia aérea monta una camilla dentro
del avidn, tienes que ir, no sé si lo has visto, que hay como unos camiones que tienen
COMO Unos cajones, ¢vale?, pues tienes que ir primero a... a pista, meterte dentro de
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esa de... de esa caja, que llegue al avion, suba y tienes que meter al paciente dentro
del avion. Los aviones no estan preparados para meter a nadie tumbado, ¢,vale? Ahora
hay aviones que mas o menos, si vas en un avion Intercontinental mas o menos, pero
si te lo hacen en un avion interno, un A320, o en un Boeing 737, un Ryanair, 0 un
Vueling, ahi... jvamos!, o sea, eso es hacer mil maravillas para poder entrar. Y hay
sitios que te tienen plataformas especiales para poder hacerlo y te ayudan, pero la
mayoria es a peso, cuatro 0 cinco personas retorciéndose para entrar, 0 sea que
aumentan todos los actores que tu necesitas para poder... para poder hacer eso. En
cuanto a... me dices la coordinacion interna en los servicios... en el helicoptero. Te
diré que es igual. Seguimos los procedimientos que, en este caso yo que trabajo en el
SEM, los procedimientos que tiene el SEM para asistencia a pacientes ¢,vale? No hay
ninguna diferencia. ¢ Cuéles son las caracteristicas especiales? Que hay patologias
que no se pueden trasladar por via aérea ¢de acuerdo?, por una cuestion muy
sencilla, el helicdptero tiene... Te pongo en contexto. El helicoptero ha de volar, o sea,
tu prioridad es volar. Si tu piensas que no vas a volar, ni lo intentas, ¢ vale? Seguridad
ante todo. O sea, si hablamos aqui de seguridad del paciente, seguridad en carretera,
aqui estamos multiplicandolo por diez. Si ta crees que no vas a poder volar, no vas a
salir ni a intentarlo, ni a intentarlo, ¢vale? Por las condiciones que sean, ¢vale?
Entonces, aparte de... de otras consideraciones ¢de acuerdo?, te digo: hay un
helicoptero; primero, cada dia se hace un briefing de entrada. No sé si la entrevistada
1 o 4 te lo han contado, se hace un briefing de entrada, del cual conocemos el estado
del helicoptero, estado del equipo, estado de... estado de la meteorologia, que es muy
importante ¢de acuerdo?, y estado general de cédmo tenemos nuestro hospital de
referenciay los de alrededor, o sea, es muy importante saber si el hospital de Palamés
tiene TAC o no, porque seguramente si no tiene TAC, a lo mejor hay algin paciente
gue vamos a tener que ir a buscar para hacerle un TAC. Y es un paciente que esta en
unas condiciones criticas y que se va a beneficiar de ese traslado ¢ de acuerdo?, para
poder hacerse un TAC. O sea, hacemos un briefing de todo y entonces se decide,
¢vamos a poder volar? Si. ¢En las mejores condiciones habidas y por haber? Si. O
no. ¢,Cuales son nuestros condicionantes? ¢Cuales son nuestros limitantes? Pues
mira, vamos a tener Girona. ¢Qué es lo tipico? Tramontana. Resulta que de Roses
para arriba ni entrar porque vamos a tener una tramontana de 90 km/h y ahi no va a
entrar ni Dios. ¢Qué el helicoptero a lo mejor podria volar con 90 km de viento?
Seguro. ¢Qué nuestros pilotos lo harian? Tremendo. Y lo hacen. Pero el manual de
instrucciones del helicéptero y de seguridad aérea dice que por debajo de segun qué
velocidad de viento no se vuela. Y no vas a salir. Y no vas a ir a Roses. Y va a haber
un infartazo en Roses y se va a hacer por carretera porque no se puede salir. Niebla.
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Niebla significa que tienes un limite, ¢ vale?, ya no el techo, sino que tienes un limite
de visibilidad. Y ademas tu tienes una, tu vas a volar por encima de orografia, una
cierta altura. Con niebla no vas a ver, con lo cual no vas a tener esa altura de orografia
de seguridad. No vas a volar, ¢vale?, tienes unos limitantes. Eso por parte de lo que
seria el vuelo en si. Luego ¢qué tienes? El helicoptero tiene unos limitantes de peso.
En una ambulancia, si tu vas a llevar a un sefior muy obeso, ¢,cudl es el problema?
Que no te cabe en la camilla. Pero tu vas a tener una ambulancia parecida que va a
llevar una camilla especial para pacientes bariatricos. En un helicéptero, un paciente
obeso, con sobrepeso, considerado bariatrico, no va a entrar. No cabe. No cabe. No,
no. No tiene... Ya no es por peso ¢ de acuerdo?, sino que por volumen no va a entrar.
Tu imaginate un paciente que lleva... que tiene toda una... que tiene todo un
problema... por ejemplo, en el 135, que es nuestro helicoptero, todo su problema es
de nivel abdominal hacia las piernas y encima de muy mal manejo. Pues a lo mejor
hay que plantearse... yo cuando me siento, el paciente, el médico esta en cabeza y
yo estoy al lado. Yo, mi Unica, lo Unico que puedo manejar del paciente, porque
ademas, en teoria, no me puedo desabrochar el cinturén de seguridad en vuelo, es un
poquito por debajo de la linea mamilar ¢vale?, lo que seria la linea diafragmatica, es
donde yo alcanzo con mis manos al paciente. Todo lo que es abdomen, pelvis y
piernas, ni de cofia. Pero es que no llego ni metiéndome. Con lo cual, si voy a tener,
veo que no voy a poder acceder o voy a tener un acceso dificil, pues igual no es
momento de volar, es momento de ir por carretera, aunque el paciente se beneficiase
entre comillas del vuelo, ¢de acuerdo? Tengo un paciente con una serie de
caracteristicas que yo sé que en vuelo van a ser dificiles. Pues a lo mejor no es
momento de volar, tengo que hacerlo por carretera. Y eso, nosotros lo tenemos
estandarizado, que en el vuelo le llamamos briefing prevuelo en el cual, que estamos
yendo hacia la maquina, ¢eh?, vemos qué tipo de paciente es, que nos explican, tal,
tal, tal... Durante el vuelo, el médico y yo hablamos de qué vamos a necesitar para
atender a ese paciente ¢de acuerdo? y hablamos, y conforme estamos llegando y
vemos las condiciones de vuelo con piloto y copiloto hablamos de, bueno, pues
¢vamos a poder aterrizar?, ¢vamos a tener un buen acceso para llegar al paciente?
Oye, pues no. Os tengo que dejar, pero luego me tengo que ir a otro sitio y os diré
donde. O sea, se habla de cuales son las condiciones de aterrizaje y de asistencia
de... de acceso al helicoptero una vez ya estemos con el paciente. O, por ejemplo,
tenemos el ocaso. El ocaso nos dice que después de una hora no vamos a poder
despegary volver al...al aeropuerto, jay! al aeropuerto, al hospital. Pues igual tenemos
que llegar, hacer algo rapido, no plantearnos todas nuestras secuencias de asistencia,
sino plantearnos algo rapido para poder llegar al helicoptero para poder volar, o

198



{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

simplemente decir, bueno, pues vete, nos vamos por carretera. O sea, el helicoptero
tiene un problema. Es una muy buena herramienta de trabajo para trasladar rapido,
entre comillas, entre comillas, ¢eh? Porque luego hay tiempos que se pierden e
igualan a la carretera. Yo, muchas veces, con mi compafiero, no sé si habras oido
hablar de él, (hombra a su compafiero) ¢,vale?, muchas veces tenemos discusion, en
el bueno... en el buen sentido de la palabra, de jostras!, ;realmente le estamos
ofreciendo lo mejor al paciente? Porque entre el tiempo de... o sea, tiempo de
despegue, llegamos, si, pero nos tienen... nos tienen que venir a buscar la logistica
para poder llegar al paciente, los transfers, los tiempos de transfers. ¢ Vamos a ver?,
Vale. Yo en el momento que tengo, necesito una ambulancia para meter al paciente
dentro, o0 sea, tengo que bajar al paciente de donde esta, meterlo dentro de una
ambulancia, tengo que hacer un traslado hasta el helicéptero, fisiopatologia del
traslado. Igual, o sea, ya nhormalmente un paciente se puede inestabilizar bajando
unas escaleras, transportarlo, y ha hecho un transfer, otro transfer para pasarlo la
camilla del helicoptero, ¢, de acuerdo? jostras! Ahi pierdo otro tiempo, ¢no?, estoy otro
tiempo. Luego mételo dentro del helicéptero. El volar puede... provoca una serie de
cambios, de trastornos, que en funcién de donde estés, pueden ser también acusados
para el paciente. Pues tengo que mirar el traslado. Otro transfer cuando llego al
hospital, ¢sabes? Hay una serie de tiempos que dices, ¢igual?, jclaro!, igual el volar
son diez minutos pero igual todo el traslado hasta que yo llego y dejo el paciente en
urgencias, o, por ejemplo, el Cadigo IAM, en la mesa de intervencion, estoy 40-45
minutos. Y si tl empiezas a ver, si ese paciente lo hubiese cogido la unidad de zona
y lo hubiese hecho él directamente, estamos en 40 o en 35 o en 45, igual, pero
¢cuantos transfers le he hecho? Dos, el de ambulancia, el de entrarlo en la ambulancia
y el de sacarlo. Yo le he hecho cuatro. Ademas, lo hago volar. O sea, si yo voy por
carretera, la estabilidad la voy a mantener porque voy a estar siempre en tierra, de
momento que subo a segun qué alturas, ya no que me venga una rafaga de viento,
sino simplemente que hay momentos en los que ¢vale? que la fitopatologia del
transporte aéreo dice que ese paciente va a necesitar unos aportes de oxigeno
suplementarios ¢ vale? Estoy forzando la inestabilidad. ¢Se lo voy a poner? Si, pero
¢ el paciente tiene necesidad de eso? Entonces, bueno, todo eso hace que tengas un
planteamiento, que lo tengamos en el briefing prevuelo, durante el vuelo, mientras
asistimos al paciente, y luego, el vuelo de retorno, ¢ vale? Eso el helicoptero general.
Veras que entonces no es tan buena herramienta, aparte que sea muy caro, no es tan
buena herramienta. Y sé que si lo oye alguien esto me van a tirar los perros porque
yo trabajo, o sea, yo vuelo, y es mi plaza, ¢ho? Pero te das cuenta cuando estas
trabajando, que hay veces que el helicoptero no es la mejor solucion para un paciente
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¢vale? Siempre, la mejor solucién para un paciente es aquella que le mantenga la
estabilidad el mayor tiempo posible. ¢, Y eso quién lo consigue? El mejor equipo posible
que lo pueda asistir. O en su momento que lo pueda evacuar, ¢vale? Eso el
helicoptero, ¢de acuerdo? El avion. En el avion, la faena empieza mucho antes,
mucho, mucho antes, por todos los actores que te he dicho antes ¢de acuerdo? que
te he contado antes. O sea, tienes un paciente, no sé... dime un sitio.
Entrevistador:
Tailandia. Me cont6 el otro dia el entrevistado 2.
Informante 5:
Tailandia, vale. Donde fue el entrevistado 2 hace poco, a Bangkok, Tailandia. Esta en
un hospital, ¢vale? Ademas, en Tailandia, por ejemplo, los hospitales son geniales, o
sea, son hoteles. De hecho, hay mucha gente de Asia que se va a operar, gente de
mucho dinero que se va a Tailandia a operarse para cualquier historia, no solamente
cirugia estética, sino para tratarse enfermedades porque tiene una medicina
totalmente avanzada, ¢vale? O sea, comparable a cualquier pais europeo o
cualquier... o Estados Unidos o Canada. O sea, no tiene nada que envidiar, nada,
absolutamente nada. Pues imaginate, Tailandia. Vale, pues ahora ese sefior es de
aqui, vive en Barcelona y hay que traerlo para aca. Vale, bueno, esta estable, ahi esta
muy bien. Le ha pasado la mayor tonteria del mundo, ¢vale? Mira, yo te explico el
caso que hice en Bangkok, ¢,vale? Una sefiora que, caminando, bueno, si, caminando,
fue a subir una acera, no vio que era mas alta de lo que tocaba, se cay0, se rompio el
fémur. Lo operaron, le pusieron sus plaquitas, todo perfecto, pero era una sefiora
mayor, con lo cual la rehabilitacion se estaba alargando. Todavia no era capaz de
apoyar la pierna, ¢ vale? Bueno, yo le estoy hablando que eran 73 afos, ¢ vale?, pero
bueno, a tiy a mi ¢,no?, y mas ati que a mi ya, ¢eh?, te rompes el fémur, te ponen
cuatro placas y a los tres dias estas caminando, con rehabilitacién, con dolor, todo lo
gue quieras, pero ya te estan diciendo, jchaval, levantate y empieza a moverte. A esa
sefiora le estaban haciendo todavia rehabilitacion pasiva en la cama porque todavia
tenia mucho dolor, aparte tenia osteoporosis, con lo cual, bueno, era... era mas
complejo. (tos) jperddén! Bueno, pues todo llega con la compafiia de seguros, porque
la mayoria de estos trabajos no se hacen a través de gubernamentales, sino a través
de compainias de seguros. Te mandan, te dicen, “oye, tengo a esta sefiora que tengo
que repatriarla”, y en mi caso fue para Edimburgo ¢vale?, a Edimburgo. ¢ Eh? vale,
pues mandame todos los informes. Y haces todo un trabajo de oficina, todo un trabajo
de de... de... de documentacion clinica, de valoracién clinica. Y en ese caso, por
ejemplo, aqui lo puede hacer tanto la doctora (nombra a la doctora), que es la CEO
como el doctor (nombra al doctor), que es el subdirector médico, como lo puedo hacer
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en este caso yo. Somos un poco los tres que manejamos esto ¢ de acuerdo? Entonces
te dicen, bueno, pues te llega toda la documentacion, te lees todos los informes, el
informe médico que tiene hasta ese momento, ves cémo ha evolucionado, si ha tenido
algun problema ¢,eh?, bueno, pues valoras todo y dices: vale, pues si, la sefiora puede
volar, ¢no? ¢ Qué se mira mucho? Sobre todo, uno de los problemas que hay a la hora
de volar en un avion es que cuando ta entras, y empiezas a volar, se presuriza. La
presurizacion, ¢ no? Internamente el avidén tiene una presion de aire, ¢no? una presiéon
atmosférica que es mucho mayor que el que hay fuera ¢vale? Un avién vuela
normalmente a 12000 m. Ahi hay muy poca presion, o sea, la gravedad te atrae con
muy poca fuerza, ¢eh?, entonces tl no puedes, no vivirias ahi, porque, primero, que
tienes muy poca gravedad y, segundo, tienes... la gravedad lo que provoca es que la
densidad del aire sea menor, ¢ de acuerdo? Si ti miras cual es la proporcién de aire
que hay en... en una masa de... de oxigeno... que hay una masa de aire, jcuanto
es?
Entrevistador:
¢ El oxigeno? El 21%.
Informante 5:
El 21%. Muy bien, eso es. Y de nitrégeno un 80, ¢no? un 77 y el resto de gases por
ahi desperdigaos. Muy bien. Esa... esa proporcion estequiométrica, siempre se
cumple. A nivel de tierra, a 12000 y a 15000 metros, que es donde ya empezaria la
troposfera, y ahi ya cambian las caracteristicas. ¢ Pero qué hay? O sea, esa proporcion
se mantiene, pero hay muchas menos moléculas: la densidad de aire es muchisimo
menor. Con lo cual, ti, para respirar y obtener la cantidad de oxigeno que tu cuerpo
necesita, tendrias que hacer una taquipnea brutal, ¢ vale? Te moririas directamente.
Por hipoxia te moririas. Bueno, pues el avidn lo que hace es vuela a esa altura porque
gasta menos combustible, hay menos roce, ¢vale?, con lo cual es una ventaja, pero
tiene que crear una atmosfera interna, ¢ vale?, artificial, que haga posible la vida. Pero
gue claro un avién, para que tengas un poquito de historia, en los afios 50, que es
cuando se empez0 a presurizar los aviones, presurizaban a nivel de tierra, ¢vale?
como si estuvieses en la playa. ¢ Qué pasaba? Que ese avion, después de 10 vuelos,
explotaba, ¢vale? Por fatiga. Descubrieron la fatiga de los... de los materiales, ¢de
acuerdo? La diferencia interna y externa era tan grande que llegaba un momento que
explotaba. Entonces, tuvieron que buscar aquella presurizacion interna que fuese
compatible con la vida, pero que ademas provocase una muy poca fatiga de materiales
y que el avion durase mucho tiempo, ¢ vale? y se descubrié, o se vio, se estandarizé
que es mas o menos sobre 8000 pies: esos son 2400 metros de altura. Eso es irte a
media montafia: te vas al Pirineo, ¢eh? y te pegas una vueltecita a media altura. ¢ Pero
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eso qué provoca? Tu, cuando vas al Pirineo, cuando subes al... yo qué sé... cuando
te vas al Pirineo y te tiras unas horitas dando... haciendo un trekking a 2500 metros,
¢qué te pasa? Ya llevas un rato, te cansas mas, estas taquipneico, ¢eh?, el corazon
compensa... eso. Estas haciendo un ejercicio. Pues a ti, dentro de un avion, te pasa
lo mismo ¢ de acuerdo?: tienes que compensar esa altura. Como estas sentado, tus
requerimientos de oxigeno son menores, con lo cual, si t0 normalmente estas
saturando a 99, tu saturards a 95, aumentaras tu frecuencia respiratoria un poquito y
tu frecuencia cardiaca compensatoria un poquito. Si estas a 99, 21 de respiratoria y
70 por minuto ¢vale?, resulta que acabaras a 97, con una taquipnea de 24 y un
corazén que te va a 75, ¢vale? Bueno, pero vas sentado. Te vas viendo tu Netflix,
leyendo o0 echandote una siestecita. Lo puedes compensar ¢ de acuerdo? Pero eso,
para una persona que ha sufrido un trauma o que esta enfermo, ¢ de acuerdo?, pues
puede suponerle un handicap ¢vale? muy grande, con lo cual has de valorar si
realmente va a poder volar y t tienes los medios para compensarlo durante ese vuelo.
Porque ademéas Bangkok-Edimburgo, Bangkok-Barcelona, ¢ vale?, no... no son... no
es de jval, me pego tres horitas para ir a Berlin, ¢vale?, a ver la Puerta de
Brandemburgo. Por ejemplo, en el caso que yo hice ¢de acuerdo?, lo que hicimos
fueron 6 horas hasta Dubai y 6 horas hasta Edimburgo, ¢vale?, con lo cual te tiras
viajando en avion realmente 12 horas mas los transfers. ¢Qué tienes que valorar?:
¢La sefora esta en las suficientes condiciones como para volar? Bueno, si. Tiene una
buena hemoglobina; estad estable durante... ha estado estable durante todo este
tiempo; no ha tenido ninguna neumonia; no ha tenido fiebre. Pues eso, Tu imaginate.
Hay un trabajo de oficina antes, que haces una evaluacion sin conocer a la paciente,
¢eh?, ta no la has visitado nunca. Simplemente a través de... lo que pides es ser
exhaustivo en toda la medicacion y en todo el medical report, o toda la documentacion
sanitaria, el informe médico de ella, evaluarlo, si crees que falta algo pedirlo. A veces
tienes la suerte que puedes hablar directamente con el médico tratante o con el... o
con... 0 con, o sea, con el hospital, y poder sacar mas informacion que la que te pasa,
en este caso el seguro que te contrata, ¢vale?, y evallas: vale, podemos ir a buscarlo.
Segundo, el segundo punto que tenemos es que ahora hay que buscar la compafiia
aérea que te acepte el traslado. Como te he dicho antes, o sea, no todas las
companiias aéreas aceptan llevar pacientes, ¢,vale? Y bueno, y dentro de la evaluacion
del paciente es: ¢va a ir sentado? ¢ va a ir tumbado? ¢ de acuerdo?
Entrevistador:

¢, Quién decide esto?
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Informante 5:

En funcion de la patologia ¢de acuerdo? Si que hay una... hay una... a nivel
internacional, la IATA y la OACI, creo, si no me... tienen como un compendio, ¢ vale?
donde viene cada enfermedad o cada grupo de enfermedades o de patologias... s qué
como y cuando se podrian trasladar?, y en qué condiciones se han de trasladar ¢,de
acuerdo? Entonces, echas mano de eso también y te lo miras, ¢vale? Si puede ir en
avion comercial u obligatoriamente tiene que ir en avibn ambulancia. Pero si que te
dice que un paciente, que, por ejemplo, puede ir sentado, lo tienes que hacer en
Business Class, 0 en First Class, ¢de acuerdo? ¢Por qué? Porque si necesita
asistencia has de tener suficiente espacio, primero, para que vaya comodo, para ho
provocar ninguna patologia, nada sobreafiadido, o sea, que no tenga dolor por un
asiento mal puesto, que pueda descansar lo suficientemente bien, que si pasa algo ti
puedas tener espacio para poder actuar de ¢acuerdo? Eso ¢en qué se traduce?
Dinero. Es mas caro. No es lo mismo ir en Economy, ¢no? en turista, que ir en
Business Class, ¢vale? Eso si va sentado ¢ de acuerdo? Si tiene va en camilla, ahi
restringimos aun mas. AUn menos compafiias aceptan pacientes y ademas ahi te
hacen pagar, normalmente las camillas van en unas nueve plazas, ¢vale?, ocupan
entre seis y nueve plazas de Economy, pero tu pagas las seis y las nueve. Y ademas,
esto es como cuando te casas y vas al restaurante y dices que es para el banquete
de una boda, o sea, siempre le meten el plus, ¢vale?, o sea, no es el billete que tu
consigues por... ¢vale?, por Trivago, no, no. Alli va también... van un poco y
aprovechan y la sueltan, ¢ vale? Porque ademas les pagas dénde va la camilla mas el
acompafiante mas el equipo médico, o sea, también es caro, ¢,eh? Puede ser incluso
mas caro que ir en Business Class, ¢de acuerdo? Bueno, pues ahora tu evallas y
dices: vale, puede volar de esta manera. Muy bien. Ahora vas y eso, pides el... vas a
la compafiia y le dices: mire, yo tengo un paciente que es médico, en tal sitio, y yo, yo
he visto que usted hace esta ruta, ¢eh?, que usted va a Bangkok, ¢eh?, que va a
Edimburgo, y que usted tiene, o sea, yo puedo, enlazando aviones, vuelos, yo puedo
llegar alli. Y en este caso es Bangkok-Dubai, ¢de acuerdo?, Dubai-Edimburgo, que
usted tiene dos vuelos directos, ¢de acuerdo? Esta es la documentacion, ¢eh?
¢ Puedo... me deja usted volar? Entonces ellos te mandan un papel donde tu escribes
toda la... todo el informe del paciente, le mandas también el informe médico que te
han enviado, con todo, todos tus requerimientos y todas las compafias aéreas tienen
un equipo médico que valora..., todas las compafias que aceptan pacientes, que
valoran esos... esos pasajeros. Entonces te dicen: pues si que puede volar o no puede
volar; lo aceptamos. Entonces te mandan lo que le llaman el MEDIF, ¢vale? O sea, ta
pides... tu lo que haces es un Fit to Fly, un documento que se llama Fit to Fly, conforme
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tu dices que ese paciente esta para volar, el médico tratante también esté de acuerdo
en ese Fit to Fly ¢vale?, y también lo escribe, y la compaiiia te hace un MEDIF que es
otro Fit to Fly, conforme acepta, considera que ese paciente, o su equipo médico dice
que puede volar, y que lo acepta dentro de sus aviones. ¢vale? O sea, tienes tres
aprobaciones: médico tratante, nosotros, o sea, el equipo que lo va a acompafar, y el
equipo médico de la compafiia aérea, ¢ vale? Muy bien. Todo eso es oficina, Ademas,
comprar los vuelos, que tengan en unas fechas en concreto, o sea, que tengan en las
fechas... unas fechas cercanas. No, porque hay veces que el seguro te dice: yo quiero
trasladarlo pasado mafiana. Lo siento, no hay... no hay asientos. Te lo puedo ofrecer
tal fecha. jYa! Pero es que en esa fecha es mas caro. jYa! Porque es fin de semana,
pero es la mas cercana que hay asientos libres para poder trasladarlo, ¢ de acuerdo?
Eso si hablamos de Business. En camilla, ahi es la compafiera la que te dice: “yo te
puedo ofrecer que vas a poder volar el dia 15 de este mes, yo voy a poder montar la
camilla para poder trasladar al paciente”. En este caso, por ejemplo, tl imaginate que
la sefiora que yo trasladé, ¢,vale?, no me acuerdo si el informante 3 fue en camilla, no
me acuerdo si, ¢verdad? El informante 3 fue en camilla. Pues a ellos, en ese caso, le
dijeron qué fecha podia volar, porque ese dia tenia el avion al que se le puede montar
la camilla y que ademas el enlace en el otro avion también podia montar camilla, ¢ de
acuerdo? Si que es cierto que tuvieron que esperar en el hospital de Dubai, creo que
en ese momento, en el hospital del aeropuerto de Dubai, pero porque el otro avion
tenia que llegar, habia que montar la camilla y seguir, ¢, de acuerdo? Es la compafiia
aérea la que te dice cuando puedes volar y tu eso se lo trasladas a la compafiia, al
seguro o a la familia si lo esta pagando ella. Es decir, todo se complica muchisimo
mas, ¢vale? Bueno, y luego lo que hay es, tl hablas con el equipo mientras vas para
alla, pues te haces la idea, composicién de espacio y tal, y cuando llegas a ver al
paciente, realmente lo has de valorar y ver si puede volar o no, ¢de acuerdo? Con lo
cual, ta ahi le das un cuarto Fit to Fly, in situ, a pies de cama, ¢ vale?: si puede volar o
no en las condiciones en las que ta has, o sea, tu equipo ha previsto que se podian
hacer, porque igual te llevas una sorpresa y te dicen que no, ¢vale? Y luego el traslado
¢vale?, y todo el rato... y obviamente ahi ya te conviertes durante todas las horas que
estas con el paciente, no o es aquello de lo dejas, no, no. Tu vas controlando
constantes vitales; que no tenga dolor; si tiene una medicacion horaria pues que se la
pongas; le tienes que ayudar a proveerse de ¢no?, pues se de comer, de la higiene
intima, ¢ vale?, intimidad, ¢ vale? Todo eso durante todas las horas en el cual esta bajo
tu cargo.
Entrevistador:
¢, Como os comunicdis durante los traslados, ya sea en el helicptero o en el avién?
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Informante 5:
En helicéptero, obviamente, por la emisora ¢ vale?

Entrevistador:
Me refiero a la comunicacion entre vosotros.

Informante 5:
Nos hablamos, no tenemos nada de especial, no nos decimos nada especial, no
tenemos un codigo especifico para decirnos el que. Si que hacemos un briefing
prevuelo con paciente antes de meterlo dentro del helicéptero ¢ de acuerdo? que se
llama HEMS, ¢vale? HEMS, que es el acrénimo de: ¢el helicoptero es la mejor
opcion?, si 0 no; ¢el paciente esta estable?, si 0 no; maniobras que vamos a tener
que hacer durante el vuelo, ¢cuales son?, si 0 no?; y la S es el perfil de vuelo ¢de
acuerdo?: cual es el perfil de vuelo que le vamos a pedir al piloto, ¢vale? Eso es lo
Unico especifico que hacemos antes con paciente, al lado del helicoptero, con todos:
con piloto, copiloto, equipo médico, equipo... y equipo sanitario, ¢de acuerdo? Lo
hacemos alli. El resto, pues como tu te hablarias en la ambulancia explicando tu.
Obviamente vas con cascos porque hace un ruido infernal, si no, no te entenderias,
¢eh?, yya esta.

Entrevistador:
¢ Y la comunicacion en los aviones?

Informante 5:
La comunicacién en avion es mas compleja porque si hay Wifi, pues aqui,
internamente lo que hacemos es montar un grupo de WhatsApp. Entonces todo el rato
vamos comunicados por WhatsApp. No vamos diciendo... no vamos dando las
constantes vitales, pero si es un traslado, “va todo bien, todo perfecto, no pasa nada,
la sefiora bien”. Por ejemplo, si yo voy solo, ¢ vale?, y tengo que poner... Por ejemplo,
la paciente esta. Yo iba solo, ¢ de acuerdo? y la paciente durante un... durante una
movilizacion, que fue que... fue posterior a ir al lavabo, ¢de acuerdo?, claro, se tuvo
que poner de pie, no sé qué... empezo a tener dolor, ;de acuerdo? Yo... lo que tenia
pautado era una medicacion oral, pero el... el dolor que tenia, con la medicacion oral,
con lo que tardaba en hacer efecto, no me iba a servir. Con lo cual, por via WhatsApp,
a la doctora (nombra a la doctora), “- oye, (nombra a la doctora), la paciente esta en
estas condiciones. Le hice una descripcion de cémo estaba, “tiene este dolor, tiene
pautada esta medicacion y se la voy a dar, pero necesito un rescate”, ;de acuerdo?,
necesito un rescate. Entonces te pido por favor si puedo usar, en aquel momento lo
que hice fue ponerle un Enantyum ¢de acuerdo?, hacer un rescate con
Desketoprofeno endovenoso y hacerle la descripcion de cdmo lo haria: en el suerito
de 100 diluido a pasar en 10 minutos por la via que la sefiora ya tenia, ¢, vale? Entonces
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todo eso queda en WhatsApp. Yo, en los informes clinicos que tenemos, también se
lo ponemos, ¢vale?, se escribe, y entonces via WhatsApp. Eso va muy bien en los
aviones y las grandes compafiias. Si lo haces intraeuropeo, hay muchas compafiias
que no tienen Wifi, con lo cual en el momento que entras en el avion te aislas.
Obviamente, normalmente en Europa, como mucho haces vuelos de tres horas ¢ vale?
Si pasa algo entre medias, pues tus conocimientos. Por eso se pide el perfil de
emergencista con conocimientos HEMS, para que autdbnomamente td puedas tomar
decisiones, ¢ vale?, de asistencia a esa persona con una cierta seguridad. Primero, no
ponerte nervioso y segundo, poder, ¢vale? poder hacerlo. Te pongo un caso que fue
divertido. Yo, a principios del 2024, no, finales del 2022, hice un traslado Torreviegja...
Torrevieja.... eh... Torrevieja-Estocolmo. Luego fue por carretera, ibamos a Suecia,
pero el vuelo era ese. Y era un matrimonio, ella hizo una neumonia, estuvo ingresada
muchos dias. Total, que volvian para casa. Un matrimonio mayor: ella tenia 78 afios.
Bueno, salié muy, muy tocadita. Le dieron el alta, pero habia comido mal... bueno...
tal que... nos metemos en el avién, ¢vale?, con Norwegian, ¢vale? Nos fuimos, nos
metimos en el avién, y normalmente, por ejemplo, si vas sentado en... en un avién
tipo Ryanair, el paciente lleva dos asientos, se da un asiento de mas para comodidad,
para que no vaya, ¢vale? Y entonces yo iba, en teoria, yo tenia que ir al lado suyo, o
sea, la paciente, un asiento en medio y yo al lado y el marido en otro, ¢eh? Pero
resulta que al final le dije: “mira, ella va bien”, estaban hablando todo el rato y digo,
“siéntate al lado de ella, si pasa algo nos cambiamos, ;vale?”, que tuviesen ese
momento de estar juntos. Iban muy contentos y el sefior me dice: “loye;”... dentro de
Norwegian, delante... eran los asientos de delante, la compania habia pagado... el
seguro habia pagado un extra como para ir un poquito mas despacio y gue nos diesen
comida porque era justo al mediodia y tal, y el sefior me dice: “oye, ¢puedo tomar
cava?’. Digo: “thombre!, jostial, si, si, si le apetece tomar cava, tome, pero ella no

%,

porque ha comido poquito... bueno... no es recomendable... “vale, vale, vale”. O sea,
que se toma su mini de estos, su Benjamin, y yo fui al lavabo, ¢vale? Me volvi, no se
que, y eso que, nada... quedaba una hora y cuarto para 1 hora para llegar a
Dinamarca... a Dinamarca no, a... a Estocolmo, y aquello que... bueno, le tomas
tension y tal, y antes de tomarle la tension habia ido todo bien, era una sefiora que
era... estaba muy morena, pero de pronto la veo que esta... el moreno era mate, no
tenia color. Y sabes aquello...”caraperro”, se le cae la cara... le digo: are you well?
No, no, usted no esta bien. Usted... ;se marea? Si, si, si. Tomé tension: siete, cuatro
y medio, 70/45mmHg. Digo, ¢ qué me esta pasando aqui?, ¢qué se me escapa? Ok,
bueno. Taquicardica, taquipneica, pero habia bajado la saturacion... bueno. Cogi al

marido... “pongase, pongase aqui”. Me fui con ellos, no sé qué, pum pum pum. Claro,
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en ese momento, ¢ qué haces? Primero, tengo que ir a hablar con el equipo... con el
equipo de vuelo. Fui a hablar con el jefe de azafatas, ¢vale? con el... con el Flight
Assistant... “Oye, me pasa esto. Esta sefiora ahora se me ha puesto mala, no sé qué
pasa, tiene una... una tension baja... bueno, voy a ver qué pasa ¢ de acuerdo? No te
estoy pidiendo que pidas aeropuerto de emergencia, pero igual en cinco minutos te
explicaré qué pasa y a lo mejor te pido que hay que bajar ya, porque no sé... esta
pasando algo muy raro que no tenia que haber pasado, ¢ vale? Vale, no te preocupes,
no pasa nada, me pides lo que sea, ¢vale? O sea, siempre cuando entras en un avién,
lo primero que haces es ir presentarte al Flight Assistant, ;no?, para que sepan que...
un poco... pues te ofreces... un poco... de... de buen rollo, para que te ayuden, porque
si no puede ser un poco complejo. Total, que... bueno, ¢ tU qué haces con un paciente
hipotenso?
Entrevistador:
Tumbas, le levantas las piernas.
Informante 5:

Vale, vale. Pero eso, aqui en tierra puede ser muy claro, pero en un avion, un tubo
rodeado de gente ¢ vale? la entrada en panico, ¢no? TuU, ademas te pasa eso, y a ti te
puede decir, no sé, el enfermero: “Sergi, cuatro intermitentes ponte en el arcén y vente
para atras”. Alli no hay intermitentes, no hay arcén y estoy solo. No hay un Sergi para
ayudarme con lo cual, ahi tienes que tirar de... y ademas en tres asientos, tu no
tumbas a nadie, ¢vale?, con lo cual era timbala, sube las piernas, un poquito, a ver
qué tal, no sé qué... bueno ;no? Te planteas ya... ;qué pasa? Al final lo que le habia
pasado era que aprovechando que yo me habia ido al lavabo, le habia pegado un
lingotazo al Cava. Y obviamente, bueno, se habia puesto un poco contentilla, ¢no? El
alcohol baja la tension. ya esta. Pero eso, tu imaginate que estas ahi arriba, no tienes
contingencias, ti no puedes parar, eso sigue. Y si tu en un avion ...en un avion, le
dices aterrizaje de emergencia, o0 sea, preparate luego para dar explicaciones al Papa.
¢de acuerdo? O sea, tienes que ser una persona resolutiva, entender donde estas
¢vale? en una situacion compleja, con algo a lo mejor muy facil, pero que puede ser
complicado en ese momento y empezar a solucionar de una manera... Yo siempre
digo, ¢eh?... yo cuando soy instructor de soporte vital avanzado y de primeros auxilios,
siempre digo a la gente sanitaria es: “los numeros estan muy bien, las maquinas estan
geniales, pero toca al paciente, y siempre ve de aquello mas sencillo a lo méas
complejo, porque si vas a lo mas complejo, lo facil es que lo cagues. Bueno, empieza
a buscar soluciones sencillas y aumenta la complejidad conforme veas que no

funciona y date tiempo que funcione”. Levantar las piernas no es automatico ¢no?
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tarda su ratico ¢no? Pues bueno, eso, y con WhatsApp, no tienes otro. Nosotros...
hay otros que nos... jToma ya! Ahi te he metido un rollazo que te cagas (risas).

Entrevistador:
¢ Qué procedimientos sueles utilizar en tu dia a dia?

Informante 5:
Obviamente en helicoptero los procedimientos del SEM, ¢ de acuerdo? Agui usamos
procedimientos estandar que estamos, tenemos una parte, por ejemplo, en paciente
critico, ¢de acuerdo?, usamos los procedimientos y estandares que nos marca la
Sociedad Europea, tanto la ERC, para la reanimacién como paciente critico ¢de
acuerdo? como pacientes... el paciente critico de Unidades de curas intensivas, si es
un paciente de cirugia, pues las recomendaciones de la Sociedad Quirurgica, ¢no? de
cirugia del momento. Probablemente tiras del espafiol ¢ vale?, porque normalmente el
espafiol estd en consonancia con los europeos, ¢vale? Si que es cierto que, en ese
caso, ahora mismo, que ya estamos en un proceso de estabilizacién, pues poquito a
poco estamos haciendo procedimientos internos que lo que hacen es intentar
simplificar, ¢ no? estandarizar nuestros procedimientos internos a nivel... para todo el
mundo, y qué aquellos mas especificos, pues bueno, un poco irte a eso ¢,no?, pero
tratar de eso ¢no?, de tener un procedimiento de trabajo estandar. Pero ahi estamos,
¢eh? Estamos trabajando, tenemos los basicos de reanimacion y tal, los tenemos,
pero los otros... o de pediatria los tenemos, pero los otros si que estamos ahi un poco
asimilandolos y creandolos.

Entrevistador:
¢, Qué herramientas o materiales utilizas habitualmente en tu dia a dia?

Informante 5:
Nuevamente, en helicoptero, si tl piensas en una Mike (USVAm), llevo un monitor,
monitor desfibrilador, bombas, aspirador, llevo un respirador, llevo una maleta de
intervencion... eh... no es igual que la de tierra. La de una Mike (USVAm) cambia
porque nosotros, a nivel interno, hemos decidido estandarizar otras cosas para poder
llevar més material o poder atender mas ¢ vale?, pero llevamos lo que el SEM, en este
caso, dice que es el equipo estandar de una Mike (USVAmM), de un Soporte Vital
Avanzado ¢de acuerdo? Vale. A nivel de... de avion si que... aqui tenemos un
handicap porque, si es avibn ambulancia, llevamos lo que es un Soporte Vital
Avanzado. Ahi no hay problema... llegas, lo metes y ya esta. El espacio es el que es,
lo adaptas. Si vamos en linea comercial también tratamos... tenemos, como te he
ensefiado antes ¢no?, mochilas, pero tratamos de que, las mochilas obviamente, lo
que es la reanimacion cardiopulmonar, la asistencia ventilatoria, a todos, todos llevan
eso, Soporte Vital Respiratorio y el Soporte Vital Intermedio-Avanzado lo lleva...
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Entrevistador:
Sin oxigeno, ¢,no?

Informante 5:
Sin oxigeno.

Entrevistador:
El oxigeno lo proporciona el...

Informante 5:
Exacto. Pero luego tratamos de adaptar, ¢eh? Eso implica que llevo para accesos
vasculares, llevo medicacién para hacer una pequefia reanimacién, una analgesia,
pero no llevo un sedante como tal para hacer un aislamiento de via aérea.
Normalmente la via aérea, lo que haces es llevar Guedel... un Guedel y llevamos una
mascarilla laringea o una Fastrach, ¢de acuerdo? En... en la mochila avanzada si que
llevas para hacer una intubacion, pero lo que seria la... lo que nosotros llamamos la
intermedia, llevas para un manejo de via aérea intermedio, ¢, de acuerdo?, o sea, un
Guedel y... para un principio un Guedel y luego mascarilla, laringea. No hay
entubacion. Da igual que lo lleve un médico o un enfermero, ¢eh?, no nos
complicamos y mas cuando sabemos que vamos a intervenir en areas en el cual
nuestra... nuestra... nuestra titulacion no esta reconocida. A ti una laringea, un
paramédico americano te puede mirar mal, pero no pasa nada. Pero una intubacion,
se puede hacer también, puedes acabar detenido ¢ de acuerdo? con lo cual, o sea...
y adaptar esa mochila a aquello que vas a necesitar: ¢que la paciente va a tener
alguna dificultad en movilizar y va a ir sondada? pues obviamente te llevas tu equipo
de sondaje, de... de sondaje de emergencia y para poder recambiar la bolsa ¢ vale?;
que la paciente tiene algin problema abdominal, pues, por ejemplo, también llevamos
un equipo de curas. ¢vale? Pues eso, bueno, medicacion. También es cierto que
llevamos todo hecho para una emergencia. Sila paciente necesita medicacion habitual
endovenosa y tal, todo eso, lo que hacemos es, en el hospital en el que esta que nos
lo dé ¢ de acuerdo? Y luego si que, por ejemplo, una cosa muy curiosa es que a nivel
de... de liquidos tenemos una restriccion muy grande. Problema de... si tu vuelas, te
vas, te dicen: “no puedes llevar mas de 10 botes de 100 ml y un maximo de 400"
¢vale?, con lo cual puedes llevar cuatro botecitos con el champd, tl que tienes pelo,
pues llevas ¢no? el... el acondicionador, el de cuerpo y puedes llevar una colonia,
¢vale? Pero ta imaginate que, o sea, yo también puedo llevar solamente 400 en
sueros, ¢vale?, con lo cual, ¢,.cdmo me lo monto? 400 en suero significa que llevo un
suero fisiolégico, un glucosado, un paracetamol y el otro puedo elegir qué quiero, otro
fisiologico o tal, ¢vale? O resulta que... intentamos ser un poco avispados y, por
ejemplo, un suero de irrigacion va con el kit de curas, ¢vale?, entonces ese no te lo

209



{ FACULTAT D’'INFERMERIA
¥ Universitat Rovira i Virgili

cuentan, lo ven aparte y no se dan cuenta que sumando ese son 500, no 400. Pero
hay sitios que se lo ven y que dicen: “no, no, solo 400, elige qué quieres, el fisiologico
de 100 para infusion o el de curas”. Y te lo quitan.

Entrevistador:
Y ni que lleves el informe y tal, ¢no te dejan pasar nada?

Informante 5:
Con paciente no hay tanto problema. Con paciente no hay tanto problema. El problema
es cuando vas solo, tanto la ida como la vuelta, o a la vuelta cuando lo has dejado y
vuelves volando, ahi es cuando hay. Pero te puedes encontrar problemas de eso...de
que te digan no, no, no, aun son 400. O paises, que hay medicaciones, ahora que
esta de moda el Fentanilo, que te remiran y miran: ¢y por qué llevas el fentanilo?
Porque la paciente lo lleva, ¢ves que esta en la receta?... y tal y alla. “Pero es que
llevas 3 ampollas. Si, claro, es que es lo que me han dado porque... no sé. Pero es
que una ampolla...” Y a lo mejor te dicen: “me quedo con dos”, y te deja un Fentanilo,
¢,eh? Y te lo comes con patatitas, no hay... Bueno, va un poco... No es facil el tema
de medicaciones en... en lineas aéreas.

Entrevistador:
Vale. ¢ Como registrais la atencién que realizais, tanto en el helicéptero como...?

Informante 5:
En el helicéptero llevamos la ECE (Estaci6 clinica d’Emergéncies), ¢, vale?, el sistema
estandarizado del SEM, llevamos una tablet con la aplicaciéon, que seguro ta ya
conoces, ¢eh? y ya esta. Eso es lo que usamos. Aqui, en (nombra la empresa),
nosotros tenemos tres documentos, tres blogques de documentos: un prevuelo, un
prevuelo, el inflight y el closure. El preflyght es un documento en el cual td, cuando
llegas a ver al paciente, ¢ de acuerdo?, tu haces una evaluacién de... una evaluacion
del paciente; miras como esta ¢ de acuerdo?, en el hospital; te vuelves a ver que todos
los informes que te han mandado se corresponden con los que tienen, si hay alguna
novedad; le haces... tomas tension, miras un pulso, o sea, lo chequeas de arriba
abajo: le haces un ABCD, ¢ de acuerdo?, de arriba a abajo te lo vuelves a mirar, a ver
cOmo est4, ¢de acuerdo?, y ves si esta para volar o no; eso lo registras. También
antecedentes... todo. Haces un registro de todo eso, ¢de acuerdo? Y haces tu propio
Fit to Fly. Luego, si quieres, te ensefio la documentacion, ¢ vale? Luego, y ahi ademas,
si la persona tiene medicacion, si tiene... si la medicacion va a tu cargo, o sea, te la
dan para que tu se la administres o, por ejemplo, “no, no, no, me la llevo yo porque
son pastillas y es mia, y aparte es la medicacion cronica que yo me la conozco y tal”.
Entonces, firman una hoja de descargo conforme la medicacion es su responsabilidad,
¢ de acuerdo? Y, lo ultimo, es... haces una... haces una hoja de transfer, ;vale?, el
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equipo del hospital que te lo da te lo firma conforme te dan y te pasa la responsabilidad
de ti. Luego también tenemos un check-list con todo lo que llevamos y tal. Y por
ejemplo, si vamos a usar... muchas veces lo que llevamos en lugar de oxigeno es un
POC, concentrador de oxigeno, ¢vale? que es una maquinita, parece un radiocasete
de los 80, de esos pequefiitos, que lo que hace es coger aire ambiente, lo pasa con
unos filtros, concentra el oxigeno y lo suelta a pulsos. ¢ Eso daba alguna concentracién
fiable? No, ¢ de acuerdo? Eso simplemente da... lo que le dices a la maquina es cémo
de rapido quieres que concentre ese oxigeno ambiental entre 1 y 5 pulsos y puedes
llegar, se supone que puedes llegar a conseguir lo que seria un 35% de flujo continuo,
pero no tiene nada que ver. Pero jbueno!, y vas con gafas nasales o con una Venturi
normal, ¢de acuerdo? Pero no puedes llegar a mas de eso. Pues eso también lo
declaras, si llevas eso lo declaras. Si llevas un DEA, también lo declaras. Todo eso
es... la documentacion pre-flight. Y todo eso, una vez que lo tienes hecho, y tienes
que hacerlo ahi delante del paciente y como mucho lo puedes acabarlo un poquito en
el hotel o en hall del hospital, pero eso lo tienes que enviar. Se envia aqui.
Normalmente aprovechamos el grupo de WhatsApp y lo cuelgas. Ahora estamos
viendo otras... otras vias mas seguras para poder colgarlo. Como mucho, 45 minutos
después de haber visto al paciente, lo tienes que tener. Y eso se envia también a la
compafiia aérea y al seguro para que sepan que tu valoracion a pies de cama se
corresponde con la valoracion que todos ellos han hecho y que se ha hecho aqui,
desde el despacho. Luego tenemos una in-flight, una in-flight es una hoja de... de...
de asistencia de constantes vitales, asi que vuelves a escribir un poquito todo como
te lo has encontrado, como tal, vuelves a escribir como ha evolucionado el paciente
durante el vuelo y es una hoja de grafica, es una gréafica pura y dura, ¢vale? Y eso es
durante todo el vuelo, y escribes lo que te has encontrado en el hospital. No solamente
es durante el vuelo, sino, si a lo mejor, por ejemplo, tienes una hora y media de
traslado hasta llegar al aeropuerto, pues como minimo ahi vuelves a hacer una de
constantes, ¢vale?, durante el vuelo y antes de dejarlo también, o sea, escribes todo.

Entrevistador:
Y que va ¢ por tablet, movil, ordenador?

Informante 5:
Tablet, todo tablet. Es todo online.

Entrevistador:
O sea, cuando se va a la gente, llevan una tablet y van...

Informante 5:
O incluso por el movil. No es una aplicacion ¢ de acuerdo?, no hemos llegado al nivel
de conseguir una aplicacion. Si, esto, de momento no tenemos aplicaciéon. Y luego
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tenemos lo que es Closure, que es un ultimo paquete en el cual hacemos una
descripcion del del de todo el traslado, no tan médica, pero si a nivel logistico. Con
donde hemos ido, fecha de entrada y salida, donde hemos ido entre hospitales,
aeropuertos y si hemos usado ambulancias, qué compafiias de ambulancias, de taxi,
hoteles... Entonces hacemos un poco una explicacién otra vez del paciente. cémo
estaba, pero si... bueno, me he encontrado el paciente bien, con buen estado de
animo, no sé qué, pa pa pa.... las ambulancias llegaron a su hora, todo el traslado se
hizo correcto, no hubo ninguna incidencia... Y entonces, si hubo alguna incidencia,
por ejemplo, este sefior, lo que te expliqué de la sefiora que se hipotensé por haber
bebido alcohol. Tenemos un apartado de eventos, no... eventos...eventos, un evento
no... bueno...

Entrevistador:
No esperado

Informante 5:
No esperado, ¢,vale? Lo describes: qué paso, qué hiciste, y encima describes si podias
haberlo evitado, si no, si si. O eventos logisticos no esperados ¢,no?, y haces toda la
descripcion de todo eso. Y al final el transfer, firmas el transfer, le haces firmar el
transfer a quién se lo das. Por ejemplo, viene una ambulancia a buscarla al al
aeropuerto, pues le haces firmar al técnico, al paramédico, al enfermero, al médico de
la ambulancia, conforme tu le haces el transfer. Y eso es el tercer paquete. Pues esos
dos paquetes, el in-flight y el post-flight, los envias justo cuando lo terminas, haces el
transfer a la persona, lo vuelves a colgar y lo envias, ¢vale?

Entrevistador:
Pues empezamos con el tercer bloque, que seria un contexto mas operativo y de
seguridad. ¢ Como describirias el entorno en el que trabajas?

Informante 5:
En el helicoptero, obviamente, es un... es un... es un entorno...eh... es un entorno
controlado, con la maxima seguridad posible dentro de lo que hay ¢ de acuerdo?; te
diria que mucho mas seguro que por carretera en ambulancia, porque la... la..., sobre
todo por normativa aérea, o sea, es brutal el feedback de seguridad que... que... que
se hace ¢vale? Y bueno, pues como tu, cuando trabajas en ambulancia, ¢vale?, un
ambiente seguro, controlado o descontrolado, ¢,no? (risas), o sea, depende de cuando
llegues al incidente y como esta la cosa, pues es lo que hay ¢de acuerdo? No, no
tiene mas. En el avion, la sensacion de descontrol... no, no de descontrol. Controlado
si, porque el control... ahi si que eres tu un autbnomo en que en todo momento te
tienes que dar autoseguridad, ¢ vale?, pero si que es cierto que estas actuando en una
situacion hostil constantemente. De acuerdo, o0 sea, el momento mas seguro con el
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paciente en una misién en el cual vas a volar en un avion comercial... el vuelo en un
aviobn ambulancia seria muy parecido al helicoptero, ¢de acuerdo? Hay mas
intervinientes, pero al final es una ambulancia que vuela, punto. No tienes mas ¢ de
acuerdo? Hay mas ingresos, interviene mas, tienes que entrar dentro del aeropuerto...
bueno. O sea, realmente donde la situacibn es mucho mas hostil es cuando es
comercial, linea comercial. El momento mas seguro es cuando la persona, el paciente,
todavia esta en el hospital. Estas en una zona segura, o0 sea, todo lo que le pase vas
a tener a todos los profesionales habidos y por haber para atenderla, punto, no tiene
mas. En el momento que sales a la calle, ahi tienes que estar, o sea, con... con aqui
de... delante es el escaner, el radar, como tU quieras llamarle, y la lucecita roja,
controlando todo, porque la seguridad al paciente se la vas a dar ti en todo momento,
¢ vale? Estas en una situacién hostil que... un montén de intervinientes a tu alrededor,
no sanitarios, que te han de ayudar, con lo cual ti has de marcar las pautas de como
se moviliza el paciente, donde van las maletas, la documentacién ¢de acuerdo?...
todo. Obviamente, dentro del avién, te metes en un tubo, que tu ayuda posible es...
no vale esto que hay en las peliculas de “un médico, por favor”, esto no sirve, ¢vale?
O sea, no. Eres tq, ¢ vale? Puedes pedirlo, puedes pedirlo. Pero no. Igual resulta que
te sale el... el callista de turno, el poddlogo o el dentista de turno que también se creen
médicos, ¢vale?, o sea, cuidado. La seguridad te la das ti y ademas tienes que pedir
ayuda al... al Flight Crew, pero le has de dar ta seguridad al Flight Crew, conforme no
pasa nada, esta todo controlado, las pautas de cémo te han de ayudar o qué
necesidades tienes tu ¢ vale?, con lo cual es un entorno hostil, ¢ vale? La seguridad te
la tienes que dar tu, o sea la... la... sensacion, yo al menos, y ya llevo tiempo volando,
y obviamente todo mi bagaje ¢,no? en extra hospitalaria, pero la verdad es que cuando
voy con el paciente... mira, te diré que este fin de semana ha volado y ha sido la
primera vez que volando me he visto una peli de Netflix con el paciente al lado. Pero
era un paciente que iba, no bien, requetebién. Que en lugar de ir yo podia haber ido
tranquilamente su hermano, ¢ vale?, acompafiandolo, ¢eh? O sea, he ido de compafia
realmente. Pero si no, estas: que el paciente se mueve a ver qué pasa, cdmo va, “;se
encuentra usted bien?, ¢come suficiente?, ¢ se esta hidratando?, ¢tiene ganas de ir al
lavabo? ;Como se encuentra?”. Te viene el Flight Crew: “;como esta? Todo bien,
todo controlado”. Tomar una tension, lo puedes desplegar alli el box con cuidado, con
¢no? Tomar la tension, que te vean que estas trabajando, pero tampoco molestar al
resto de pasajeros, ¢no? Hay gente que es muy sensible y que te pones ahi a tomar
una tension y de pronto alguien “jUy! qué esta malo! jDios mio!”, Y entra en crisis de
ansiedad. A mi me ha pasado, con lo cual, dar una intimidad a una persona en un sitio
en el cual hay poca intimidad, bueno, ¢ vale? Simplemente tl imaginate, ¢vale?, a mi
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me ha pasado, un sefior que de pronto tenia ganas de ir al vater llevaba pafial, y dice:
“es que tengo ganas de ir al vater pero me lo he hecho encima”. Tu piensa en un
servicio de un avidn y da igual que sea un A380 que sea... son lo mismo. Es un moédulo
estandar que se mete ahi como como los modulos de una camper ¢ vale? Pues entra
con él, cambialo, quitalo, ¢vale? O sea, ¢en cuanto? ¢en un metro cuadrado? ¢ metro
veinte cuadrado? Pues eso es dificil. Una persona que te ayuda a hacerle una higiene,
£,N0? en una cama, en un hospital, en un bafio de **** madre, ¢vale?, ¢en un aseo de
un avién? jVamos! Eso es, parece una vifieta de... de... de Mortadelo y Filemén en
sus mejores tiempos, ¢vale? Bueno, pues eso te complica la situacién. Y luego eso,
que no se te ponga mal. O si esta durmiendo, si esta durmiendo bien, si satura bien,
asi que... ¢vale? O sea, es la situacion, no el paciente.

Entrevistador:
¢, Qué elementos entonces consideras antes de trasladar?

Informante 5:
Estabilidad del paciente, obviamente, estabilidad del paciente; posibilidad de volar ¢, de
acuerdo?, o sea, que ¢esa estabilidad va a permitir hacerle volar? Si yo tengo una
persona que esta saturando normalmente... que esta saturando a 92, y resulta que
voy con un POC, con un concentrador de oxigeno, o sea, esa persona no va a poder
volar porque no va a necesitar, no va a necesitar un POC, va a necesitar oxigeno para
volar, con lo cual, ya tengo que cambiar mi plan de vuelo y cambiar el plan de vuelo
puede ser complicado, ¢vale? Mi... mi... es estabilidad, capacidad si esta Fit to Fly, y
si los recursos que tengo, tanto propios como ajenos, me van a permitir hacerlo con
seguridad, y que, si hay algun incidente, voy a poder resolverlo con solvencia, ¢vale?

Entrevistador:
¢ Qué desafios te representa trabajar en espacio aéreo y como los afrontas?

Informante 5:
jHombre!, me lo paso teta, me lo paso muy bien. O sea, para mi, y sin menospreciar...
menospreciar el terrestre, ¢eh? Si en algin momento, algun dia para ti, trabajar en lo
gue estés trabajando no supone un reto, ¢vale? un reto agradable, ¢eh? ¢no? cambia
de trabajo porque te vas a amargar la vida, ¢ vale? Entonces, para mi supone un reto
en una situacion diferente a la que he estado haciendo durante muchos afios, que el
paciente lo tengo que pensar muchisimo més ¢ vale?, con lo cual, mi cabeza pues se
lo pasa bien haciendo eso, que a mi me gusta el Tetris, ¢, vale?, y los rompecabezas y
me gusta, ¢vale?, o sea, el tener que pensar, ¢eh?, y analizar las cosas, pues me
supone eso. A nivel profesional tengo eso, ¢ vale? Trabajo en un ambito, dentro de lo
que es lo mio, trabajo en &mbitos en los cuales tengo que seguir sacando lo mejor de
mi ¢ de acuerdo? Y sacandolo de una manera agradable. En tierra, lo estaba sacando,
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si, pero ya me empezaba a resultar pesado, ¢vale? Habia momentos en que
empezaba a ser un poco abuelo, ¢eh?, abuelo cebolleta quejica, ¢vale? Entonces,
bueno, supongo, es un reto. Para mi supone un reto, esta siendo un reto.

Entrevistador:
¢ Te has encontrado alguna vez con situaciones imprevistas, ya sea condiciones
climaticas, fallos del avion o del helicGptero o situaciones criticas en los pacientes en
pleno vuelo?

Informante 5:
Si, si me los he encontrado. Me he encontrado tanto tener que dar en helicoptero,
tener que darme la vuelta porque no podiamos llegar por condiciones climaticas o por
un fallo de... de helicéptero de acuerdo. Como... como también encontrarme que el
paciente nos hace algo que no estaba previsto ¢de acuerdo? y tener que actuar. Si
que, en el helicdptero, también depende del compariero ¢eh?, pero con (nombra a su
companero) en concreto, con... con mis otros compaferos Lo estamos haciendo,
pero, bueno, con (nombra a su compafiero) siempre hemos dicho: “Tenemos que
conseguir que los servicios, hasta el mas guerrero, se... se convierta en un traslado
aburrido”. Eso significa que hacemos una prevision de todos los posibles, antes de...
antes de empezar a volar, ¢de acuerdo? Pero aun asi te puede dar un susto, ¢de
acuerdo? Yo, de hecho, me acuerdo que hace dos anos, no, en el 2022... ;20227...
2021, estuve dos meses de baja porque hice un sindrome del piramidal, que es un
musculo de de la pierna, un musculo interno, el que da estabilidad de abduccién a la
pierna, porque en un accidentado, un motorista accidentado, que en teoria esté
estable, en vuelo hizo una hemorragia interna que no estaba prevista porque no los
puede prever, se paré y tuve que hacer reanimaciéon dentro, y por la posicion que tuve
que tomar hice... hice un sindrome piramidal y estuve dos meses hasta que pude
volver a caminar de manera normal, ¢vale? Con lo cual, bueno, te adaptas.

Entrevistador:
¢, Se puede hacer RCP?

Informante 5:
En un helicoptero si, mal, pero se puede hacer.

Entrevistador:
¢ Y no influye en vuelo?

Informante 5:
Eh... influye, avisas, lo avisas por el movimiento, pero eso. Pero, por ejemplo, lo que
hacemos nosotros ya es, ante la prevision de que se puede parar, 0 que tienes un
€so... es parches y pones la plancha del... del cardiocompresor, ¢ vale? Y en el avion
pues obviamente, tratas de... si ves que no esta estable, no vuelas, ¢ vale? Solamente
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me he encontrado en dos situaciones en las cuales he tenido un fallo técnico, una era
en vuelo y aterrizamos, ¢ vale?, y simplemente fue que se estroped un pitot, una sonda
de... de las de... una sonda de... que tomaba... de las que daba la referencia de
velocidad al avién, y como no... tienen que llevar dos, y como una fallaba... En teoria
puedes seguir volando con uno pero el piloto decidié que bajaba, que no se arriesgaba
a seguir volando solamente con uno, ¢,vale?, porque tampoco tenia muy claro el fallo;
y el otro fallo que ha habido fue, mira, estas Navidades que hice un vuelo que tenia
gue volar hasta Houston, Barcelona-Houston con un nifio de Sant Joan de Déu, resulta
que el avion tuvo algun fallo en tierra, aqui en Barcelona y ya no, y estuvimos casi dos
horas dentro del avion y al final nos desembarcaron y nos tuvimos que esperar 24
horas a que lo arreglasen para poder volar. Dentro del avién que... cosas graves?
Solamente he tenido un sefior que hicimos un MEDEVAC, desde Senegal a Roma, y
se reinfartd, porque hizo un infarto en Senegal, perdén, en Cabo Verde, lo trasladaron
a Senegal para hacerle el cateterismo, no pudieron hacérselo porgue no tenian las
sondas adecuadas y tuvimos... y acabamos... y se reinfartdé en vuelo y, bueno,
tonterias de estas de una sefiora que me hace algo que no toca, ¢ sabes? que bueno,
pero no... Grave, por suerte, en estos momentos no.
Entrevistador:
Vale. ¢ Qué medidas de seguridad y protocolos hay en ambito aéreo?
Informante 5:
El @mbito aéreo es el mas normalizado, normativizado, protocolizado, regido con leyes
del mundo mundial. O sea. Todo estéa bajo supervision, todo tiene su norma, todo tiene
su libro de instrucciones, todo ¢ de acuerdo?, o sea, tanto aeronautico como sanitario.
Te estoy diciendo, si tenemos nuestras, o sea, nos regimos por los protocolos del
SEM, ¢ vale?, pero si entras se esta haciendo un apartado aeronautico porque esa....
toda esa protocolizacion se estd adaptando al medio aerondutico porque hay cosas
que por tierra puedes hacer, pero que en vuelo no puedes hacer y no te puedes
arriesgar. Y a nivel aeronautico y a nivel de comercial de, bueno, en ala fija, esta todo,
vamos, no se te escapa ni un pelo. Si eres calvo, lo declaras. Si eres ciego, lo declaras,
si se te esta cayendo el pelo mientras estas volando, lo has de declarar. ¢ vale? O sea,
esta todo, todo, todo y cualquier cosa que sale nueva y que no estaba prevista o que
no... sale... se aplica una... una norma de seguridad, un aviso de seguridad y se
estudia por las... por las autoridades competentes y se saca una nueva norma de
revision de o sea, para que todo el mundo esté de acuerdo, si hay que revisar, si atafie
alguna alguna cosa del avion o simplemente, como pas6 con los 737 Max, ¢te
acuerdas que los Boeing¢, que justo post pandemia habian tenido problemas, se
estrellaron dos ¢ vale?. Bueno, pues subieron dos que se estrellaron porque debian
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tener un problema dentro del sistema informatico, del programa informético, y cuando
tu tirabas para subir el morro...

Entrevistador:
Algo me suena, pero no.

Informante 5:
... el avién iba para abajo, lo interpretaba al revés. Se estrellaron dos. Al dos pararon
toda la floja... la flota de 737 Max, ¢ ,vale?, y les dio igual las pérdidas que hubiese. En
tu empresa, ¢cuantas veces vas tu con... con la lucecita de que te falta agua y te
dicen: ‘tira, tira, que no pasa nada” o de motor, ¢eh?, “no, no, ya esta, eso es el sensor,
tu tira que no pasa nada”. Vale, eso en aviacién es impensable. Impensable.

Entrevistador:
Entonces, después de esto, ¢te preocupa tu seguridad?

Informante 5:
Hombre, por supuesto. Hay una cosa que tengo muy clara, ¢,vale? Muere mas gente,
hay una estadistica muy divertida que dice, muere mas gente porque le cae un rayo
encima que por un accidente de avion. Vale, muy bien. Obviamente, muere mas gente
en accidente de trafico que no en accidente de avion. Si, ¢vale? Pero también hay
mucha mas gente que se mueve por carretera que en avion. En carretera tu tienes los
medios y la capacidad de integrarte al arcén o de tirarte a tierra 'y, ¢no?, si td te caes
con un avién, ni con el... ni con el carné de identidad en los dientes te van a reconocer,
¢vale?, o sea, imaginate. Me preocupa mi seguridad, si, porque estoy en un medio
gue es completamente extrafio, que no toca tierra, que estd muy asegurado, pero
obviamente, que estoy en una situacién, o sea. ¢como te diria? Totalmente hostil. Le
estoy afladiendo a mi trabajo una situacion hostil que es volar. Los pajaros son los
anicos que vuelan, ¢qué narices hacemos nosotros volando? ¢vale? O sea que me
preocupa, obviamente no solamente, ademas eso en el vuelo, ademas a nivel
profesional, si voy en helicéptero voy en equipo ¢de acuerdo? con lo cual las
decisiones se toman en equipo y ademas en un... en un entorno muy controlado, ¢ de
acuerdo? Tu cuando entras ta con tu camiseta amarilla y tu compafiero y sois 25, alli
nadie chista. Tu cuando has visto llegar a los del helicéptero de rojo les ha faltado la
alfombra roja, ¢ verdad? O sea, llegan, llegan, ¢no? Y todo el mundo... Cuando vas en
el avibn ambulancia méas o menos igual, pero cuando vas en linea comercial, eres un
pasajero, vas acompafando, eres un mindundi acompafiando a alguien que se
encuentra mal o que ha tenido un problema y que todo el mundo puede estar a tu
favor o en contra, con lo cual me preocupa mi seguridad ¢ vale? Y si voy acompafiado
¢vale?, con un médico o con un técnico, o con otro enfermero, puedo tomar decisiones
colegiadas, pero la mayoria de las veces voy solo con lo cual soy yo, aunque tenga el
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WhatsApp, el primero que tengo que aportar la solucion al problema por lo tanto ¢la
seguridad de quién depende? De mi, tengo que estar muy atento a ello.

Entrevistador:
Vale, pues vamos al ultimo bloque, que serian ya mas vivencias tuyas, durante los
traslados, o bueno, cosas asi un poco méas personales. ¢Crees que hay demandas
fisicas sobre tu persona en este ambito?

Informante 5:
Demandas fisicas, ¢a qué te refieres?

Entrevistador:
¢,Crees que trabajar en este ambito te supone a ti un reto fisico?

Informante 5:
Si, si, si, si. Mira, voy a hacer de abuelo cebolleta contigo, ¢vale? Y seguro que hay
gente que se acordara. En el aflo 2007, se hizo la Gnica en la Unica jornada, que yo
recuerde, ¢vale?, luego no se han hecho algunas dentro de SEMES, de la... de la
catalana y tal, pero como técnicos, solamente con el soporte de técnicos, en el 2007,
aqui en Rubi, se hizo una una sesion de... una una sesién de técnicos, ¢vale?, y yo
presenté, me pillaron en ese momento que como justo acaba de hacer el cambio de
¢no? de la promocion de técnico a enfermero y tal, pues... “joye! danos tu visiéon, da
una vision histérica, y qué piensas del técnico, de cémo ha evolucionado, porque tu lo
has vivido”, s vale?. Era cuando... justo yo fui de la primera promocion de TTS, 4 vale?,
y luego yo no llegué a estudiar el TES, puesto cambié cuando empezaba el TES a
salir, ¢ vale? “Da una vision, y ti qué piensas sobre el... sobre el TES, o sea, Cuales
son los requisitos para ser TES, para trabajar emergencias”, ¢no? Y yo tengo una
cosa muy clara, ¢vale? O sea, yo no te pido un cuerpo Danone, pero tl has ta has de
estar fisicamente en condiciones, fisicamente fisicamente en condiciones, fisica y
psicolégicamente en condiciones. Si tu no, tu no puedes realizarlo..., obviamente
ningun trabajo, pero especificamente este, da igual en tierra, en aire o en mar, td no
puedes, ¢vale? ¢Por qué? Yano te hablo de aire, ¢ eh?, ta tiras de silla, ¢ eh? Chupate,
simplemente, un piso, con un tio de cien kilos, ¢eh? O estas bien fisicamente o cuando
llegas a... tirar tiras porque tiras de coraje y lo haces, pero cuando llegas abajo, ¢,eh?,
¢qué hace el cuerpo? Se acuerda de ti y de tu madre, de tu abuela y de todo el mundo.
¢vale? Con lo cual fisicamente has de estar. Psicolégicamente, has de estar... Estas
atendiendo gente en una situacion débil, ¢ vale? Eso general. ¢ Cudl es el problema
que tienes en helicoptero? Que ademas estas haciéndolo en un espacio confinado
¢de acuerdo? con pacientes que en teoria son mas graves o mas capacidad de
inestabilizacion, que ademas vas a sitios que pueden suponerte un reto fisico, ¢ vale?,
porque no es andar por una calle, jvale?, sino que estas... yo hace poco, con con mi
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compafiero también, decia: “tio, parecemos dos cabras montesas, tu estas en esa
piedra ahi, que no te puedes mover, yo estoy en la otra aqui, entre medios hay una
rajita, y el enfermo estd tumbado en Isla Salosa y estamos mirando a ver como
llegamos”. Porque tenemos que ¢vale?, o sea, tienes que estar ¢vale? Y luego
fisicamente tienes que estar preparado para ello, ¢,vale? Te vuelvo a decir, no tienes
que ser un cuerpo Danone, ni estar... pero fisicamente tienes que tirar de acuerdo?
Y luego, obviamente, en el avién, en el avibn ambulancia y en el eso... te tiras muchas
horas, ¢vale?, vas a dormir poco, vas a hacer cambios horarios, ¢vale?, te pasas, o
sea, si tl te vas ahora a Bangkok, ahi hay ocho o nueve horas de diferencia, ¢de
acuerdo?, con lo cual vas a llegar alli, que tl vas a llamar a casa, tu eres la tarde, has
estado quince horas volando, que habras medio dormido, no sé qué, no sé cuanto,
pero todo el rato vas a estar con el sol, ¢vale?, va a ser de dia. Tu vas a llegar alli
pero tu cuerpo te esta diciendo: “jtio!, que... que es de noche”, o que que hemos
pasado una mala noche porque ta tienes ganas de dormir, y en cambio, tu estas alli,
¢vale? O sea que... que fisicamente... Y psicolégicamente, obviamente, te metes en
un tubo con alguien que necesita de tu ayuda muchas horas, o sea, tienes que...
¢vale? ...tienes que tener una cierta resistencia fisica y psicolégica.

Entrevistador:
Y de ahi venia la siguiente pregunta, ¢,cémo manejas la carga de trabajo, ya sea fisico
0 emocional, durante un traslado?

Informante 5:
Bueno. Mira, en la mili...

Entrevistador:
Perddn, necesito cargar el portatil que ya me esta...

Informante 5:
Este también, yo creo que esta... Mira, sobre todo, hay una cosa que cuando vas solo,
tienes que... o sea tener todo muy... cuando sales de... si hablo del helicéptero, es
una guardia, ¢de acuerdo?, con lo cual significa que la noche anterior habré intentado
dormir bien, ¢vale?, y cuando vuelves, pues también...bien: descansar, la buena
alimentacion, todo. Se trata de descansar, eso, ¢eh? En helicoptero al final es una
guardia de ambulancia, ¢vale? No tiene mas. Te puedes encontrar cualquier
incidencia y tienes... tu sabes que al cabo de... puedes tener una guardia muy mala
de 24 horas, pero sabes que al final te vas a descansar, que si te vas a trabajar a otro
lado es porque ta quieres, pero si no, tienes descanso. En el avion ambulancia o en
la linea comercial, tu te vas, con lo cual vas a estar muchas horas fuera en exposicion,
¢ de acuerdo?, la presurizacion machaca, ¢.eh?, la presurizacion de un avibn machaca,
machaca bastante, ¢ eh? Con lo cual, yo lo que hago es, cuando salgo de aqui, tenerlo
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todo... haber hecho un... un check-list de todo, tengo todo lo necesario tanto a nivel
profesional, mi... mi mochila, mi maleta esta completa, llevo toda la documentacién
necesaria, tengo mi... mi maleta personal, mi mochila personal, llevo todo lo que
necesito, ¢vale?, o sea, todo, ¢vale? Tenerlo todo muy, muy controlado. Y luego,
obviamente, por ejemplo, cuando voy a por el paciente tratar de descansar lo maximo
posible en el avion: pues si puedo echo una siesta, si tengo ganas. No, no estoy
aguello, me pongo, me pongo a ver Netflix, o ¢ vale?, pues intento dormir, ¢ vale?, para
ir descansado. En los traslados, por ejemplo, este fin de semana fui hasta Munich,
hice un traslado desde el Tirol, en Austria, hasta Londres. El primer vuelo fue
Barcelona-Munich, ¢ vale? Bueno, pues ahi fue por la mafiana, vas despejadito, pues
si, me pegué una siestecita, pero al final acabé leyendo un rato, revishindome los
informes otra vez, empezando a escribir el... los informes por si hacia falta, por
ejemplo, los antecedentes y tal que estaban muy claros... voy escribiendo. Pero es
que desde Munich hasta Zams, que estaba en el Tirol, eran tres horas de coche. Pues
en el coche, obviamente, tratar de comer bien, descansar en el coche todo lo posible,
echarse una cabezadita, jhombre!, disfrutar del paisaje. Una de las cosas buenas que
tiene este trabajo del ala fija, que ves muchos sitios, ¢ vale? O sea, bueno, luego te lo
digo cuando cortes el el el micr6fono, pero es que ves muchos sitios y es muy facil
dejarte llevar por el hecho de estoy en un sitio nuevo, voy a verlo, ¢no? Si, podéis
verlo, pues sabiendo que has de descansar porque ¢cual es tu misién? Tu misién es
atender al paciente, llevarlo a su casa. Y ¢ cual es la mision final? Volver a casa en las
mejores condiciones. Yo siempre digo que cuando yo salgo de casa, mi mision es
volver a casa, ¢ vale? El resto es el trabajo y tengo que volver en buenas condiciones.
Bueno, pues eso, no dejarte llevar por “jotras! jqué estoy en el Tirol! jvoy a buscar a
Heidi!”, ¢ vale? Estoy en el Tirol, si, vale, pero ¢,a qué hora llego?, voy a ver al paciente,
me voy al hotel, tengo que mandar la documentacion, todo. O sea, gestionar todo eso,
saber qué es lo primero que tengo que hacer. Fisicamente, ¢como lo llevo? Tratar de
descansar todo lo méaximo posible. Durante el traslado con el paciente, obviamente,
tenerlo controlado ¢vale?, pero sin estrés, ¢de acuerdo? También, si el paciente
descansa, yo descanso. Eso lo aprendi mucho con mi mujer cuando tuvimos los nifios.
La ginecologa y la pediatra dijeron: “a partir de ahora, cuando tu hijo descanse, tu te
has de descansar”, ¢vale? O sea, si él duerme, ta duerme; si €l estq despierto,
aprovecha para hacer cosas, aparte de darle de comer. Obviamente, pues yo también,
en su momento, cuando mi mujer volvié al trabajo, yo también hice lo mismo. Yo
hacia... cuando él dormia, yo dormia, descansaba. Pues con un paciente en... en...
en ala fija, hago lo mismo: si él duerme y esta controlado y todo bien, yo descanso. A
lo mejor no duermo, ¢vale? porque no me apetece, pero descanso, cierro los 0jos,
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trato de no ver Net... una peli, o sea, trato de estar en un estado de relajacion, ¢ de
acuerdo? Si él esta despierto, yo estoy con €l ¢de acuerdo? Y, ademas, hay una cosa
gue muchas veces no se cuenta: tl vas a un pais extranjero, vas con un idioma que
no es el tuyo, en castellano, en catalan o donde quieras, pero aqui el... el idioma que
se usa habitualmente es el inglés. El inglés no es mi idioma, ¢de acuerdo? Yo hablo
inglés, francés, aparte del castellano y del catalan, ¢vale? El francés lo hablo mejor
que el inglés ¢ vale? Eso a nivel psiquico también machaca, porque mi comprension...

Entrevistador:
Estas mas atento a todo

Informante 5:
iClaro! Eso también hace que tengas que estar mas asi, con lo cual en los momentos
de descanso he de descansar mas porque mi cerebro estd alin mas estresado, ¢de
acuerdo? Con lo cual, basicamente lo que trato es, ¢,qué el paciente esta despierto?,
yo estoy con él; ¢ el paciente descansa?, yo descanso; ¢ tengo periodos de descanso?,
lo racionalizo y descanso; ¢ qué puedo ver cositas?, voy, obviamente, ¢vale? Cuando
estuve en Bangkok, resulta que, por la logistica de los vuelos, tuve 24 horas alli. Pues
obviamente, si, fui al hotel, dormi mis ocho horas, me fui a la piscina del hotel, me
bané, fui a verme un rato... a ver Bangkok, me fui a ver el Buda tumbado, el Palacio
Real, me fui a ver las tipica... las tipicas calles, ¢ vale? Pero todo eso me disefné cuanto
tiempo podia estar, y si resulta... y yo queria ir a ver a un tren muy famoso que te vas
a verlo, que te estas, ¢no?, que pasa entre casas, por horarios no me daba. ¢ Podia
haber ido?, si, pero forzando un poquito el horario. Pero eso significa que a si fallaba
algo en los transportes de... de turismo, ¢, de acuerdo?, ya iba a ir mal para ir a recoger
a la sefiora, para poder volver al hotel, ducharme, recogerlo todo, volver a revisar.
Bueno, pues no lo fui a ver. La gestidn es esa.

Entrevistador:
Y ¢cOmo manejas si hay estrés? ¢ Como lo manejas?

Informante 5:
Poker face ¢ vale? Bueno, sobre todo siendo muy analitico, ¢,de acuerdo? Contra peor
es la situacion... ¢sabes aquello de visteme rapido que tengo... visteme despacio,
gue tengo prisa?, pues eso. O sea, las situaciones de estrés tienen que ser por algo
que no tenias previsto ¢de acuerdo? y el... y el estrés lo has de manejar, en el
momento, dandote el tiempo suficiente para ver qué cual es el elemento o el agente
que te esta provocando el estrés y de qué manera lo puedes controlar, ¢, de acuerdo?
Es la Unica manera. Con lo cual, en el momento que hay estrés, es pararse, entre
comillas, tomar aire, paso atras, analizar qué esta pasando, por qué estoy estresado,
y tratar de buscar la solucion a ese estrés para que sea controlable, ¢ vale? Bueno,
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también la experiencia, los afios de trabajo, las canas, ¢vale?, también te dan un
poquito de... de esa... de que... de canalizar esa energia, ese estrés en positivo,
¢vale? Y obviamente también hay muchas veces, si que es cierto, que he hecho
cursos de... de manejo del estrés cuando... hacer... hacer... o sea, estudiar y tener
controlado, o sea, conocer tu medio de trabajo, cual es tu profesion, formarte sobre
ello, quita mucho estrés en el manejo del paciente, ¢vale? Y luego, lo otro es,
simplemente, tratar, por ejemplo, a nivel logistico, tratar de tener todo lo que es tuyo,
tenerlo controlado, saber que esta contigo, que no lo pierdes de vista y que siempre
esta encima tuyo y luego que hay siempre unas pautas en la... segun qué situaciones,
que van a pasar. Tu sabes que en un aeropuerto el pasaporte tiene que ir cerca, tiene
que ir contigo, con lo cual el pasaporte que sea facil de... de sacar del bolsillo y volver
a meter, ¢ de acuerdo? Esas cosas asi ¢vale? Sivas con el paciente que el pasaporte
sea de que... sea... lo lleves tlu para poder hacer las gestiones, no “damelo, quitalo”,
¢sabes? Y saber que hay sitios, y sobre todo cuando hay sitios que son mas
complejos, Europa es relativamente facil para un europeo. En Estados Unidos no es
tan facil. Pues conocer, ¢no? informarte antes y sobre todo ir con... con tranquilidad.
Y luego, que el estrés sea interno ¢ de acuerdo? y no transmitirlo a los demas, ¢ vale?,
tratar de dar... de transmitir confianza. Y cuando hay una situacion de estrés, seh? o
que se te sale decir, ¢vale?, ¢no?, volver a lo que te he dicho antes, volver a
controlarlo. ;Qué pasa?, ser empatico, preguntar con... ser educado, no explotar, lo
facil con estrés ¢ qué es? explotar. Pues no, controlarlo, ¢vale? Preguntar qué pasa,
ser empatico, ser cordial, respetuoso, ¢de acuerdo? Si tu consigues todo eso, todo
ese estrés baja y se vuelve a tu favor para solucionar las cosas.

Entrevistador:
¢, Como afecta tu actividad laboral a tu vida personal?

Informante 5:
iOstras! (risas). Hacer 24 afios, una novia me dejo porque decia que no podia con mi
con mi vida laboral, ¢ vale? Hombre, afecta. Las guardias de doce horas...La suerte
que tengo es que mi... mi mujer es enfermera, ¢ vale? Ella trabaja en otro ambito, en
el ambito hospitalario, de lunes a viernes, ¢de acuerdo?, con lo cual, bueno, también
en su momento hizo guardias de fin de semana, todo eso, pero ahora tiene, de... de
unos afios para aca, de lunes a viernes. Nos conocemos, conocemos el ambito,
sabemos cual es...

Entrevistador:
Sabe de qué va.

Informante 5:
Exacto, conoce de qué va.
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Y obviamente, ella ya me conocié... y mis padres, claro, antes de conocerla a ella, mi
familia, mis padres, desde los quince afios en el &mbito de extrahospitalaria. O sea,
las guardias, ellos ya saben que yo desaparecia un fin de semanay ya no volvia ¢,eh?
O sea, que... Y cuando me iba, pues, o sea, a nivel familiar afecta, lo que pasa es que
estd como muy interiorizado... eh...En su momento, mis padres, mi mujer ahora, pues
ella sabe que... que... pues cuando me voy de viaje pues que me voy cuatro dias; mis
hijos ya me han conocido... ahora empiezan a ser adolescentes, ¢ vale?... pero ya
desde pequeiitos me han conocido que papa se iba todo el dia, o se iba dos tres dias,
con lo cual, esta interiorizado. Yo intento minimizar eso ¢ de acuerdo? Cuando estoy
en casa estoy en casa por ellos, por mi casa. Ya lo has visto, ¢no? que me han
llamado... me ha llamado mi mujer por un problema... un problema casero, y he dicho:
“bueno, pues el jueves lo podremos solucionar que yo estaré en casa’, ¢ vale? o sea,
trato de tener, dentro del desorden que es esto, pues una vida mas ordenada y que
afecte lo minimo posible. Pero obviamente... También es cierto que trato de no
llevarme los problemas a casa, ¢ vale? Los pacientes, la gente, o sea, todos, vivimos,
nacemos, vivimos y morimos, ¢vale? Ahi, nosotros vivimos, y ta has vivido muchas
situaciones en las cuales el sufrimiento es un sufrimiento que dices: “hostia, si me
tocase a mi, ;qué pasaria?”, ¢vale? Hay que ser empatico en eso. Pero ese
sufrimiento no te lo puedes llevar a casa o has de buscar la manera de soltarlo. Hay
momentos que puedes, hay otros que no y hay que... pero... Y obviamente, a nivel de
casa pues, cuando yo me voy un fin de semana, como este fin de semana, que mi
mujer y mis hijos han estado en casa, yo no he estado... Bueno, pues llamandoles,
sabiendo qué estan haciendo, qué es... estar en contacto con ellos, no perder de vista
y... “Hala, me largo y me voy de fiesta”, ( no? Afectar, afecta.
Entrevistador:
&Y como afecta tu actividad laboral a la visién de a tu visién de la enfermeria?
Informante 5:
jOstia! Mira, sinceramente... te voy a ser muy, muy... yo soy muy critico con mi
profesién de enfermeria, pero también tengo una vision muy sesgada. Yo vengo de
donde vengo y sigo donde sigo y yo espero jubilarme, no sé cuando, donde estoy, o
sea, haciendo lo que estoy haciendo, ¢vale? Yo creo que tu que estas, eres técnico y
estas estudiando enfermeria, ¢,vale?, yo creo que ya tienes ciertas ventajas sobre tus
compafieros que vienen desde hacer, ;no?... desde... desde el acceso universitario.
Ta ya conoces el mundo sanitario, ¢vale? TU has trabajado con enfermeras, has
trabajado con... con enfermeria, has trabajado con... con médicos. O sea, tu ya tienes
una opinion formada de qué es para ti enfermeria 0o qué te vas a encontrar en
enfermeria, qué puedes mejorar 0 qué no hay manera de tocarlo, ¢no? O sea, a mi
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me paso eso. O sea, yo... yo ya estaba dentro del mundo sanitario. Me he dedicado...
tengo la vision de una... de enfermeria... de una... de un de una cierta rama... de una
cierta manera. Con mi mujer he conocido la otra, ¢de acuerdo? Entonces, bueno,
puedo tenerla sesgada. Yo a veces digo, “yo soy un técnico con mas permisos” ¢ de
acuerdo? La enfermeria extrahospitalaria es una enfermeria muy técnica, muy
evaluativa, o sea, con mucho rol autbnomo, por suerte, pero que... o sea... Mira, los
PAE, que en muchos hospitales estan protagonizados, o sea, aqui no te pones a hacer
un PAE, ¢ vale? Con lo cual, bueno, yo tengo una vision de... aqui si que te digo que
tengo una vision de enfermeria sesgada, ¢ vale?, con lo cual muchos problemas que
puede presentar enfermeria 0 que puedo pensar sobre enfermeria, no...no... estan
muy... tienen un sesgo muy importante.

Entrevistador:
¢, Qué es lo que mas te gusta de tu trabajo?

Informante 5:
Todo. Lo que mas me gusta de mi trabajo es que estoy en la calle. Una de las
razones... Yo que desde el 2022 ya no hago hospital, no he vuelto al hospital. Mi
ultimo trabajo en hospital era en el hospital de Sant Celoni, que combinaba urgencias
con la unidad India (USVAe) que hay alli y obviamente hacia mucho mas hospital.
Postpandemia ¢, de acuerdo? Hay una razon personal para dejar el hospital que fue...
mi mujer es un Long COVID. Ha estado muy jodida, muy tocada. De hecho, tiene
secuelas por el COVID, ¢eh?, que son crénicas. Ha conseguido recuperarse bastante
bien, pero no es la persona que era antes del COVID o que deberia de ser ahora si no
hubiese sido COVID, ¢vale? Con lo cual, bueno, es como alguien que es enfermero o
médico y le toca una enfermedad, un cancer o algo muy, muy grave y que ademas
ves mucho sufrimiento, ¢vale? Eso al final te toca, ¢vale? Te estoy aqui hablando de
como gestionar tal, pero también hay que saber sus limites, saber cuando has de
cambiar de tercio. Tienes que... que... eso sabes que eso ya no puedes. Y una de las
cosas que a mi me paso es el hospital ¢ vale? Lleg6 un punto en que yo el hospital lo
hacia como mal menor para ver pacientes porque entiendo que en el hospital es el
paciente de otra manera, haces un seguimiento, ves una evolucién y a nivel enfermero
es enriquecedor, ¢vale? Yo ya no pude. O sea, cuando mi mujer se empezé a
recuperar y a estar mejor y tal, yo iba al hospital y a mi me venia alguien que estaba
griposo y me decia: “es que el medicamento no me ha hecho, Frenadol®, no me ha
hecho efecto”, y le explicaba: “es que solamente le va a quitar pero no mata el virus”

¢vale?, y me miraba con cara de ¢ este tio que me esta contando?, ¢vale? o segln

qué cosas, jvamos!, le hubiese matado directamente, le hubiese arreado de guantazos

hasta quedarme tranquilo, con lo cual dije: “es momento de salir’. Esa fue la primera
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causa. La segunda causa que venia de mas lejos es que yo vengo. o sea, yo he
trabajado siempre en la calle. A mi me gusta la calle. O sea, no solamente he trabajado
de técnico, he hecho de taxista, de camionero, de transportista, he estado en una nave
cargando y descargando, he estado de ayudante de paleta. O sea, a mi me metes en
una oficina... hoy, ¢lo que estoy haciendo hoy? vale. Pero lo uno por lo otro. Porque
este fin de semana me he ido a volar, pues vale, pues vengo y tengo una
responsabilidad aqui, que soy logista, tengo... no?, el material esta bajo mi cargo y
tal y bueno, pues tengo esa responsabilidad y vengo aqui como minimo una vez a la
semana, todo, no sé qué, pero también es un... ;no? Tengo que estar delante del
ordenador, bueno, ¢no?, tengo una serie de... Pero yo soy un gato encerrado. A mi
me... como en el hospital que me tiré, que habia veces, que estaba tres meses
haciendo solamente urgencias y yo a partir del mes y medio, y no eran cada dia, eran
guardias sueltas, a lo mejor una o dos guardias a la semana, ¢eh?, y cuando me
tocaba el fin de semana que nadie me soplase, que nadie dijese nada porque jvamos!
sacar las ufias no, Lobezno al lado mio era un gatito, ¢ vale? Pues eso. De mi trabajo
me gusta todo, me apasiona, ¢;vale? Me... me encanta. Tengo mucha relaciéon con
mucha gente diferente. Hay otra cosa que a mi me gusta: yo necesito aprender, saber
cosas. No, no. Yo... o sea, mis... mis hijos me dicen: “el dato, ahora papa dara el
dato”. O sea, yo necesito leer, necesito, 0 sea, yo en Youtube no puedo estar viendo...
si, veo a lo mejor videos de musica, ¢,eh?, pero yo tengo que estar viendo informacion.
Necesito. Mi cerebro necesita informacion, el... el estar constantemente sabiendo
como es mi entorno, tal. A mi me encanta que ti hayas venido, conocerte, saber cual
es tu interés, que me estés haciendo la pregunta... Hoy estoy yo vomitandote toda mi
informacién, ¢vale? Otro dia estaré encantado de que ti me expliques tus cosas,
conocer a gente diferente. Para mi es un reto hablar en inglés. Yo hace seis afios no
tenia ni pufietera idea de inglés. Yo empecé a estudiar en el 2019 inglés. Yo venia del
colegio de haber estudiado francés, ¢vale? durante mucho tiempo. Y suerte que yo
tenia, tengo familia francesa y lo pude... ¢ vale? Para mi es un reto. O sea, hay gente
gue lo pasa mal. Yo me lo paso teta cagandola en inglés, por qué no tengo ningun
reparo en preguntar ¢esto como lo dirias? Oye, pues no, tal. Esto seria de esta
manera. O sea, necesito estar en contacto con el entorno y esto me lo da mi trabajo.
Entrevistador:
&Y qué es lo que menos te gusta?
Informante 5:
¢, Qué es lo que menos me gusta? Los elitismos, ¢ de acuerdo? Los elitismos. Tu eres

técnico, pero antes de eso, ¢ qué eres?
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Vale. O sea, tu estas... eres técnico ahora, seras enfermero en un futuro préximo, y
de aqui a diez afos no tienes ni pufietera idea de qué... de qué seras. Pero seguiras
siendo Sergi. Tal vez, con un poquito de suerte y espero, 0 sea, con un bagaje
personal mucho mas maduro, y que te permitira ser... un... ser mejor persona o, Como
minimo, alguien mas interesante, ¢vale? Que a lo mejor es lo que eres ahora, ¢eh?
Pero primero somos personas. A mi... yo soy médico, ¢no?: “soy cirujano cardiaco,
pero yo solamente opero el velo... el velo de la tricispide, pero el velo derecho de la
tricuspide y ademas hago... y a mi no me soples” ¢vale? Tu eres un pringado como
todos, que estas aqui viviendo, ¢,eh?, y lo que hay que hacer es vivir lo mejor posible.
“Ah, no, yo es que soy enfermera de... no...yo no...”. No, ta eres enfermera. Tu has
hecho una formacién y en su momento un juramento, ¢,eh?, para cuidar a la gente con
lo cual te toca cuidar a la gente con la mejor cara posible. Obviamente tendras dias
mejores y dias peores, pero hay unos minimos que has de cumplir, ¢vale? Y a tu
alrededor hay gente. jeh?, el barrendero que te ba... que te barre... que te barre cada
dia, ese es una persona que te facilita la vida, hace que tl, cuando salgas a la calle,
la mires con buen gusto. Con lo cual, saltdala, dile buenos dias. Ya esté, no hace falta
mas que eso, ¢,eh? Y cuando hay un problema, lo que hay que hacer, es decir: “okay,
vale”. Obviamente, cuando te hacen enfadar decirlo, ¢eh? Pero eso ¢vale? Lo peor,
lo que peor llevo son los elitismos, ¢eh? Y ahora hay muchos elitismos y ahora soy no
sé qué.... Yo soy hijo de emigrantes, de emigrantes espanoles, de una andaluza y un
castellano. Yo he vivido en un barrio de emigrantes. Lo que ahora todo el mundo se
gueja, y me meto en otro tema, pero para que entiendas, y yo también entiendo el
problema de la inmigracion actualmente, ¢ eh?, también lo entiendo. Para que te hagas
una idea, seh?, de mi marco... mi marco conceptual como persona, ¢vale? qué
pienso, ¢vale? Yo vivi, yo vivi, seh?, en un... o sea... y el barrio donde viven mis
padres es un barrio de emigrantes. Antes era de emigrantes de otras partes de
Espafa, luego vinieron rumanos, luego vinieron sudamericanos, ¢vale? Ahora hay
sudamericanos y hay gente africana, subsahariana, y hay gente que vienen de otro...
asiaticos, ¢vale? Y voy alli y los problemas siguen siendo los mismos. La gente vive...
viene para tratar de vivir mejor. Y eso genera problemas que hay que saber
afrontarlos. ¢ vale? Hay entender que los problemas y las cosas no son... creo que...
¢cuantos anos tienes?
Entrevistador:
28.
Informante 5:
Yo tengo 52, ¢vale? Bueno, voy a cumplir el mes que viene 52, ¢vale? Yo vivi en un
tiempo en el cual los prob... cuando habia un problema se tardaban dos o tres dias
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en solucionarlo, y la gente tenia paciencia, y sabia que eso iba a durar. Ahora resulta
que me duele... me duele el callo y me voy a San Google y pongo: “me duele el
callo, dime qué tengo que hacer”, y obtengo una respuesta ¢vale? inmediata. Nos
hemos acostumbrado a que ante los problemas tengo soluciones inmediatas, a que
tengo... que tengo una vida muy facil y elementos facilitadores, pero eso no es real,
¢vale? Eso no es real, con lo cual lo primero que tenemos que saber es que somos
personas. Cualquier persona. Hay gente buena y mala en todos lados y hay que ver
de qué manera funcionan esas cosas. Te he puesto la emigracion porque yo soy hijo
de emigrantes, ¢ vale? Te diré mas, yo en la fuente de mi barrio, ¢ vale?, tenia al lado
un barrio donde habia mucha drogadiccién, y yo he ido a beber agua después de que
un tio se limpiase la jeringuilla después de pincharse, ¢ vale? Estoy aqui. Eso significa
que, bueno, el agua corria, ¢no? O sea, yo bebia agua que salia del cafio. Una vez
que habia limpiado, el agua sucia iba a la... la alcantarilla, no volvia, ¢ vale? Lo que
hacia era no tocar. Pero vivia una situacion dura. En mi escalera habia un ladrén,
¢vale?, que era hijo de Extremefios, que salié de la carcel hace... hace tres afos
porque pel6 a... a... a tres tios, ¢vale?, en un atraco. Pues, bueno, pues hay que
buscar soluciones. Pero tu eres persona y yo soy persona y no nos quitan... Lo qué
peor llevo? Los elitismos.

Entrevistador:
¢ Qué aspectos de mejora crees que se podrian incorporar en tu ambito?

Informante 5:
Formacion, ¢vale?, mas formacién, formacién global. Yo en la Universidad tuve una
decepciéon muy grande, una decepcién muy, muy grande. Como te he dicho, yo
necesito nutrirme. Mi alma necesita nutrirse de... de informacion, de cosas, de
conocimiento, ¢vale? Y yo, la Universidad la vi pobre, en todos los aspectos. Me
ensefiaron una profesion universitaria, ¢vale?, pero no me ensefiaron como persona.
Que fui a una sanpaganini ¢eh?, fui a una sanpaganini, como ta estds yendo. Y yo
creo que como enfermeros hay que formarse mas ¢de acuerdo? Y no tanto con
Masters y Posgrados y tal ¢sabes?, sino formacién continua informacion. Los
masteres estan muy bien, te dan una vision global, pero luego formaciones mas
especificas de distintas areas de... Pero después, creo muy importante, ¢no?, ¢no
dicen que somos... hacemos una cuidado holistico?, pues cuidar esa holistica propia,
una formacién mas como personas, ¢vale? ¢Desde el ambito enfermero?, vale, pero
creo que nos falta formacion, que nos formen como... como individuos. Si tu eres una
buena persona, eres un buen Individuo, seras un buen enfermero.

Entrevistador:
Vale.
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Informante 5:
Venga.

Entrevistador:
Pues hasta aqui los cuatro bloques. Ahora, un pequefio cierre. ¢, Qué le dirias a alguien
gue esta considerando trabajar en helicdpteros o en aviones medicalizados?

Informante 5:
Que adelante, que coja experiencia primero en tierra ¢de acuerdo? en
extrahospitalaria, en tierra, en hospital también, obviamente, en urgencias, en
servicios especiales. Que se acostumbre al paciente critico ¢, de acuerdo? y al paciente
estable ¢de acuerdo? Que... que coja experiencia, y obviamente, que se forme, para
que entienda las particularidades del HEMS, ¢ vale?, tanto fisiopatologia del transporte
aéreo, 0 sea, lo que al paciente le puede pasar, como el entorno donde se va a mover.
Y también le diria una cosa, vete fuera, vete al extranjero, vete a formarte a otros sitios.
No te quedes en Espafia. Hoy dia es muy facil irte a formarte fuera, ¢vale? Inglés y
vete a formarte en otros... con otros compafieros. Estados Unidos, Reino Unido,
Alemania, Canad4, Australia. jVete! Ve otras formas de trabajar, en general, también
te lo diria, en general, vete a otros sitios a trabajar. Ver otros ambitos, enriquece tu
profesion.

Entrevistador:
¢ Cbémo describirias en dos o tres palabras tu trabajo?

Informante 5:
Emocionante, sorprendente y... mi trabajo, ¢eh?, emocionante, sorprendente y nada
rutinario, nada rutinario.

Entrevistador:
Vale, pues yo por mi parte, las preguntas ya estan. Si hay algo que... que no hayamos
hablado y consideras que es importante afiadir, es tu momento.

Informante 5:
Nada. Bueno, después de la chapa que te he dado, espero que te sirva (risas). No
Sé... que no sé cuanto llevamos de...

Entrevistador:
Dos horas y veinte.

Informante 5:
Dos horas y veinte. Bueno, espero gue te sirva. Lo Unico, mira, te comento. Hay una
cosa que no te he comentado antes, el tema del oxigeno. No sé si te lo han dicho, ¢te
lo explico el entrevistado 3?

Entrevistador:
SElqué?
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Informante 5:
El tema del oxigeno y por qué lo hace la compafiia...

Entrevistador:
Bueno, me lo puedes explicar. EI me explicd que, normalmente, hay que pedir un
permiso a la compafia, que ellos ponen el oxigeno, y que en caso de que tu lo
necesites, pero no estuviera pedido, para dartelo tienes que justificar y...

Informante 5:
El oxigeno aeronautico tiene una...una... tiene dos caracteristicas. Una... t4, cuando
las botellas de oxigeno que tienes en la ambulancia llevan vapor de agua, llevan
mezclado un poquito de vapor de agua, ¢,vale? En las botellas de oxigeno aeronautico,
no llevan vapor de agua, es oxigeno seco. Puro, sin... puro 99999 sin vapor de agua,
s por qué? Porque si hay una descompresion, tanto en helicoptero como..., si hay una
descompresién, ese vapor de agua en una descompresion, hay una baja de
temperatura brusca ¢,qué va a hacer el vapor de agua? ¢ el vapor del agua que va a
hacer? ¢ el agua qué hace cuando baja la temperatura?

Entrevistador:
Se congela.

Informante 5:
Pues si hay una descompresion...

Entrevistador:
El helicoptero no va presurizado, ¢no?

Informante 5:
No, no va presurizado, pero lleva las mismas... el mismo tipo de botellas ¢vale?, es
sin... sin vapor de agua. Es por si hay una despresurizacion, que no se congele.
porgue si se congela, primero, que te quedas sin oxigeno, se bloguea, y segundo, que
puede estallar la botella de... la botella. Y segundo, son botellas de composite o de
aluminio para que no exploten ¢ de acuerdo? Ante cambios de temperatura, mantener
la estabilidad. Y la... y la valvula también es diferente a la de tierra. Es una valvula
gue también esta preparada para... para la descompresion, ¢ vale?, para compensar
presurizacion. Por eso se pide a las compafias aéreas, porque ellos tienen los
permisos para poder tener ese tipo de botellas.

Entrevistador:
Vale. Pues eso si que no me lo habia explicado tan asi.

Informante 5:
Pues pasa eso.

Entrevistador:
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Vale. Pues nada. Muchisimas gracias por tu tiempo. Nos has aportado un montén de
informacién que nos sera super util.

Informante 5:
Pues me alegro. Yo, lo Unico que puedo hacer es... no sé si has visitado Hotel 1, el
de Sabadell. ¢Has ido a verlo?

Entrevistador:
No, no lo he ido a ver. Lo he visto trabajando y tal, pero como tal ahi un dia no.

Informante 5:
Vale. Pues yo os invito, a ti y a tu compafiera, ya que si queréis subir a... queréis daros
una vuelta por Girona, me avisais, os digo los dias que estoy de guardia y os venis a
verlo, hablais con piloto... seh? Te vuelvo a decir que tengo la suerte de que tengo
dos pilotazos y que les encanta su profesién y que te explicardn un montdn de cosas
aeronduticas, un montén. Solamente te diré que uno de los pilotos es el certificador
de la compaiiia del resto, o sea, es el que... bueno, los dos pilotos, de hecho, pero
uno es el que certifica al resto de pilotos de la compafiia. ¢ vale? O sea, todos... todos
los demas se sacan la licencia con él, con ellos, sobre todo con uno ¢vale? O sea, tu
imaginate el nivel de pilotaje que... que... que tenemos. A que conozcas como es el
helicéptero por dentro. Si vienes en un fin de semana seguramente esté con mi
companero, con (nombra a su companero), que también es un crack en el tema de...
de... aeronautico. De avidn, lo siento, no te puedo... no te puedo... porque mira, el
avion que usabamos lo han vendido. Ahora estamos sin avion ambulancia y... de
todas maneras visitarlo es muy dificil. Lo que si, si quieres, os puedo invitar un dia...
yo doy clases en la Universidad, de aeromedicina. Damos como empresa, como
(nombra la empresa), damos en el curso HEMS de Manresa, damos la parte de ala
fija el primer dia. Si queréis veniros a ver como lo hacemos: lo que te he explicado en
dos horas, echan seis. Bueno, yo os invito a venir, puedo hablar con el Rector y a ver
si 0s dejaria venir como oyentes; es el dia de ala fija. Y...bueno, el dia de las practicas
se hace en la Seu de Urgell, no sé si os dejarian venir, ¢ vale? Pero alli si que tenemos
un avién ambulancia. Es un avién de desguace pero que le montamos la bancada y
tal...

Entrevistador:

Muchisimas gracias por todo.
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