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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina de Objetivos: Analizar la eficacia de un programa formativo sobre catastrofes en un Servicio de
catastrofes; Urgencias Pediatricas (SUP).

Formacion; Metodologia: Estudio cuasiexperimental mediante encuestas dirigidas al personal sanitario del
Encuestas SUP de un hospital pediatrico de tercer nivel. Se evalian aspectos teoricos y practicos del plan

de catastrofes (PC). Las encuestas son cumplimentadas en 2 periodos (periodo 1, enero del
2014, y periodo 2, noviembre del 2014), entre los cuales se realiza una formacion con sesiones
tedricas y situaciones clinicas.

Resultados: Se recogen 110 encuestas en el periodo 1y 80 en el periodo 2. El 71,3% del personal
asiste a las sesiones teoricas y el 43,8% a las practicas. Tras la formacion, aumenta significati-
vamente la proporcion del personal que conoce el PC y el «kit» de catastrofes. En cuanto a los
aspectos practicos, no se observa mejoria en las respuestas a las situaciones clinicas plantea-
das. El personal se siente mas preparado para afrontar una catastrofe después del programa
formativo (15,5% vs. 41,8%, p <0,001).

Conclusiones: La aplicacion de una formacion sobre catastrofes ha mejorado algunos conoci-
mientos del personal, pero no ha mejorado las respuestas en las situaciones clinicas planteadas,
posiblemente influenciado por la baja asistencia a las sesiones practicas y el tiempo transcurrido
entre la formacion y la encuesta.
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Impact of a disaster preparedness training program on health staff

Abstract

Objectives: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a disaster preparedness
training program in a Paediatric Emergency Department (PED).

Methods: A quasi-experimental study was conducted using an anonymous questionnaire that
was distributed to health care providers of a PED in a tertiary paediatric hospital. The questions
concerned the disaster plan (DP), including theoretical and practical aspects. Questionnaires
were distributed and completed in January 2014 (period 1) and November 2014 (period 2). The
disaster training program includes theoretical and practical sessions.

Results: A total of 110 questionnaires were collected in period 1, and 80 in period 2. Almost
three-quarters (71.3%) of PED staff attended the theoretical sessions, and 43.8% attended the
practical sessions. The application of this training program significantly improved knowledge
about the DP, but no improvement was observed in the practical questions. PED staff felt more
prepared to face a disaster after the training program (15.5% vs. 41.8%, P<.001).

Conclusions: The training program improved some knowledge about the disaster plan, but it
has not improved responses in practical situations, which may be due to the low attendance at
practical sessions and the time between the training program and the questionnaires.

© 2015 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

Una catastrofe o desastre es aquella situacion o evento
que supera la capacidad local de respuesta, produciendo
frecuentemente danos importantes, destruccion y sufri-
miento humano'3. En el ambito de las urgencias pediatricas,
los efectos de las catastrofes son particularmente gra-
ves, ya que los nifios son mas vulnerables y tienen
mayor riesgo de presentar deshidratacion, infecciones y
politraumatismos’“.

Por ello es fundamental una correcta preparacion de los
Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP) y de sus profesio-
nales para afrontar este tipo de situaciones que, aunque
infrecuentes, pueden producir una alta morbimortalidad en
la poblacion. Esta preparacion previa incluye aspectos muy
diversos: disponibilidad de material, reorganizacion de la
actividad asistencial, preparacion del personal sanitario. ..

La formacion en catastrofes es un aspecto esencial
para todo el personal sanitario, especialmente para el
personal de los servicios de urgencias, que deberia estar
incluida en los programas formativos, tal y como recomienda
el American Medical College**. La falta de un entrena-
miento especifico en catastrofes pone en peligro la salud
de la poblacion general y también la del propio personal
asistencial®. Las estrategias formativas son diversas, exis-
tiendo multiples programas formativos, desde el Advanced
Pediatric Life Support (APLS) hasta programas formativos
autodidactas, conferencias de un solo dia o sesiones forma-
tivas con simulacion®4¢7.

Multiples estudios, la mayor parte extranjeros, aler-
tan sobre la falta de preparacion ante una situacion de
catastrofes*®®°, En nuestro medio, a pesar de que un
gran numero de SUP disponen de planes de catastrofes,
estos estan poco actualizados y son poco conocidos por el
personal’®.

El objetivo de este estudio es analizar la eficacia de un
programa formativo sobre el manejo de Catastrofes en un
SUP.

Métodos

Se trata de un estudio cuasiexperimental de comparacion
pre y postintervencion (programa de formacion), mediante
encuestas dirigidas al personal sanitario. El estudio se des-
arrolla en un hospital pediatrico terciario que atiende unas
100.000 visitas anualmente y que es centro de referencia
para la atencion de pacientes politraumaticos. El hospital
dispone de un plan de catastrofes (PC) actualizado en 2013
y de un kit de catastrofes en el SUP que debe ser abierto por
el personal en caso de que se active el PC.

La poblacién diana del estudio es el personal sanita-
rio que habitualmente trabaja en el SUP (125 personas),
incluyendo personal enfermero (auxiliares y diplomados en
enfermeria [DUE]) y personal médico de las especialidades
de Pediatria de Urgencias, Cirugia y Traumatologia (adjun-
tos, masteres y residentes).

El estudio se realiza durante 2 periodos (periodo 1 o pre-
formacion en enero del 2014 y periodo 2 o posformacion en
noviembre del 2014), entre los cuales se desarrolla un pro-
grama formativo (abril del 2014). En ambos periodos, los
investigadores piden al personal sanitario que cumplimente
la encuesta en papel y de forma anonima, sin ofrecer ningln
tipo de compensacion.

Este programa formativo esta compuesto por una sesion
tedrica en la que se explica el PC del hospital y por 2 sesio-
nes practicas de 3 h en las que se debate en pequenos grupos
diferentes situaciones clinicas catastroficas, poniéndose en
practica el PC (triaje de victimas, reorganizacion de la acti-
vidad y de los espacios en el SUP y funciones del jefe de
guardia).
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Tabla1 Datos de filiacion de los participantes en el estudio
Periodo 1 Periodo 2 p
Preformacion Posformacion

Sexo femenino 96 (87,3%) 67 (85,8%) NS

Edad Mediana 33 Mediana 34 NS
anos (p25-p75 anos (p25-p75
28-42) 28-43)

Afos Mediana 4 anos  Mediana 7 anos NS

trabajados (p25-p75 2-10)  (p25-p75 3-13)

en Urgencias

Categoria profesional
Médicos 23 (21,3%)
adjuntos
Médicos
residentes
Diplomados
en
enfermeria
Auxiliares en
enfermeria

21 (26,3%) NS
34 (31,5%) 21 (26,3%) NS

34 (31,5%) 23 (28,7%) NS

17 (15,7%) 15 (18,7%) NS

NS: no significativo.

Las encuestas se elaboran en espanol, a partir de biblio-
grafia publicada'’, y estan compuestas por 20 preguntas de
respuesta multiple (anexo 1). Se incluyen:

- Datos de filiacion del personal sanitario (sexo, edad, cate-
goria profesional, anos trabajados en Urgencias).

- 5 preguntas teodricas sobre el PC externas del hospital, el
«kit» de catastrofes y las funciones del jefe de guardia.

- 10 preguntas practicas en las que se plantean situacio-
nes clinicas de catastrofe, debiéndose aplicar el PC y
evaluandose aspectos como el triaje de victimas, la reor-
ganizacion de los espacios en el SUP y las funciones y
reclutamiento de personal.

- 2 preguntas personales, sobre la importancia de la for-
macion y otra sobre la capacidad para afrontar una
catastrofe.

Para evaluar las respuestas de las 10 preguntas practicas,
se da a cada respuesta correcta 1 punto y a cada respuesta
incorrecta 0 puntos, obteniéndose asi una puntuacion total
sobre los conocimientos practicos (puntuacion minima O,
maxima 10).

Resultados

Se recogen 110 encuestas en el periodo 1 (tasa de res-
puesta 88%) y 80 en el periodo 2 (tasa de respuesta 64%). Los
datos de filiacion de los participantes estan recogidos en la
tabla 1.

El 60% del personal que responde la encuesta en el
periodo 1 no habia recibido ningun tipo de formacioén sobre
catastrofes. El 80,0% de los participantes del periodo 2 ya
habia respondido la encuesta en el periodo 1. El 71,3% de los
participantes del periodo 2 asiste a las sesiones tedricas y
el 43,8% a las sesiones practicas; el 30% de los participantes
del periodo 2 asiste a la formacion completa.

En cuanto a los conocimientos sobre el PC, tras el
programa de formacion, se observan diferencias signifi-
cativas en el conocimiento de su existencia (77,1% vs.
95%, p=0,001), en la lectura del PC (24,5% vs. 67,5%,
p<0,001) y en la localizaciéon del mismo (52,77% vs. 73,8%,
p = 0,003).

Sobre el «kit» de catastrofes, tras la formacion, se
observa un aumento significativo del conocimiento de su
existencia por parte del personal (53,6% vs. 72,5%, p=0,008)
y de su localizacion en el SUP (33,6% vs. 72,7%, p<0,001).

En cuanto a las funciones del jefe de guardia, el 33,6%
del personal sanitario las conocen en el periodo 1y el 72,7%
en el periodo 2 (p<0,001).

En las preguntas practicas planteadas, no se observa una
mejoria significativa en la nota media obtenida entre los
2 periodos (5,8/10 vs. 6,1/10). Al analizar las respuestas de
cada pregunta practica por separado, tampoco se observan
cambios significativos en ninguna de las 10 respuestas.

El personal se siente mas preparado para afrontar una
catastrofe después del programa formativo (15,5% vs. 41,8%,
p<0,001) y el 98,8% cree que es importante la formacion
sobre el tema.

Discusion

Segln este estudio, el programa formativo realizado ha
mejorado ciertos conocimientos del personal, fundamental-
mente aspectos tedricos del PC. Sin embargo, la aplicacion
de estos conocimientos tedricos en las situaciones clinicas
planteadas no ha mejorado, por lo que los resultados obte-
nidos no han sido del todo satisfactorios.

Este hecho puede deberse a diversos factores. Por un
lado, el tiempo transcurrido entre la formacion y la encuesta
fue de 6 meses por lo que ciertos conocimientos pueden
haberse olvidado; por otra parte, menos de la mitad del per-
sonal asistio a las sesiones practicas no pudiendo poner en
practica el PC, y por ultimo, la formacion no incluia ejerci-
cios de simulacion, como simulacros en el SUP o simulacion
virtual.

A pesar de que los estudios realizados hasta el momento
no han demostrado qué estrategia formativa es la mas efi-
caz, la mayoria de programas formativos en catastrofes
recomiendan realizar sesiones practicas con simulacros’-% 2.
Estos deberian realizarse de forma continuada, ya que per-
miten, por un lado, afianzar los conocimientos del personal
y, por otro lado, detectar aspectos de mejora del PC del
centro>’?,

El personal sanitario de nuestra muestra cree que es
importante la formacion en este tema, como ya han des-
crito previamente otros autores*®°. El personal suele tener
poca experiencia en catastrofes debido a la baja frecuencia
de estos eventos, y suele pedir una formacion teorico-
practica que incluya ejercicios de simulacion o simulacros*®.
De hecho, el programa formativo americano sobre medi-
cina pediatrica en catastrofes (Pediatric Disaster Medicine)
esta formado por 5 puntos en los que se incluye la for-
macion practica: preparacion, conocimiento del sistema de
respuesta, triaje y tratamiento, salud mental y educacion
experimentativa®?>.

Ademas de las limitaciones de cualquier estudio basado
en encuestas, los efectos del programa formativo pueden
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estar limitados por el hecho de que no se han comparado
los resultados con un grupo control que no haya recibido
ningln tipo de formacion. Ademas tampoco ha sido posible
comparar los resultados del personal que realizo la forma-
cion con los del personal que no la realizd, dado que las
encuestas eran anonimas. Por otra parte, la encuesta no
fue validada, por lo que su aplicabilidad esta limitada. Por
Ultimo, el alto porcentaje de pérdidas entre los 2 periodos
puede representar un sesgo importante, ya que probable-
mente los participantes del periodo 2 estan mas interesados
en la formacion en catastrofes.

Anexo 1. Encuesta sobre catastrofes

1. Fecha de nacimiento: .../.../....
2. Sexo: o hombre o mujer
3. Categoria profesional:

Como conclusiones, la aplicacion de un programa de for-
macion especifico sobre catastrofes ha mejorado algunos
conocimientos del personal sanitario, pero no ha mejo-
rado las respuestas en las situaciones clinicas planteadas. Es
necesario, por tanto, mejorar la formacion, incluyendo ejer-
cicios de simulacion o simulacros e incentivando la asistencia
del personal.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

o Auxiliar de enfermeria oD.UE
o Adjunto Pediatria o Adjunto COT u] Adjunto
CIR
o Residente Pediatria o Residente CIR
4. Afos trabajados en Urgencias: ..... afios
5. ¢Sabes que existe un plan de catastrofes externas en el hospital? o
Si o No
6. ¢Has leido el plan de catastrofes? o Si o No
7. ¢Silo necesitaras, sabrias donde buscarlo? o Si o No
8. ¢Conoces el contenido del kit de catastrofes? o Si o No

9. ¢Sabes donde esta el kit de catastrofes? o Si

o No

10.¢En caso de catastrofe sabes qué funciones deberias asumir? o Si

o No

11.¢;Te sientes preparado para afrontar una situaciéon de catastrofe? o

Si o No

12.¢;Crees que es importante formarse en el tema de catastrofes? o Si

o No

13. ¢ Has recibido algun tipo de formacién en catastrofes? o Si o No

14.En el plan de catastrofes se propone un triaje de las victimas por
colores. Seiala qué color le pondrias a los siguientes casos:

Nifio 5 afios, inconsciente, salida de contenido encefalico

o Rojo o Amarillo o Verde o Negro

Nifia 10 afios, con amputacion traumatica de pierna izquierda y torniquete

proximal

o Rojo o Amarillo o Verde o Negro

Lactante 8 meses, inconsciente, palido, mal perfundido con trauma toracico

penetrante

o Rojo o Amarillo o Verde o Negro

Adolescente, consciente con crisis de ansiedad
o Rojo o Amarillo o Verde o Negro

15.¢Segun el triaje, qué pacientes pueden ser derivados a centros de

atencion primaria?
A. o Rojos
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o Amarillos

o Verdes

o Pacientes no relacionados con la catastrofe de niveles de triaje 4 y
5

E. o Cy D son correctas

oow

16.¢En caso de catastrofe, sabrias a quién debes avisar? o Si o No

17.¢Cual de las siguientes funciones recae directamente en el Jefe de
guardia?

A. o Avisar via telefénica al enfermero jefe de guardia, director médico,
adjuntos de direccion médica, jefe de admisiones, jefe de urgencias y
especialistas de guardia de presencia fisica (o delegar esta funcién
en alguien).

. 0 Reorganizar la actividad asistencial en el servicio de Urgencias

. 0 Designar a la persona encargada del triaje de las victimas de la
catastrofe

oA, By C son ciertas

o Ay C son ciertas

mo ow

18.¢ A parte de organizar espacios para la asistencia de las victimas,
qué otros espacios deben organizarse inmediatamente en caso de
catastrofe?

o Espacio para fallecidos

o Punto de informacién para familiares

o Espacio para la prensa

o Todas son ciertas

o Ay B son ciertas

moowy

19.¢En caso de necesitar mas personal, sabrias como reclutar al

personal sanitario necesario?

A. o Si, avisaria inicialmente a todo el personal médico de guardia, de
presencia fisica y localizable en domicilio

B. o Si, avisaria personalmente por via telefonica al personal médico de
los diferentes servicios del hospital y podria encargar al enfermero
jefe de guardia que localizara al personal de enfermeria

C. o Sabria en quién delegar esta funcion

D. o No sabria hacerlo

E. o No lo creo necesario

20.En cuanto a las funciones del personal en una primera fase, es
indispensable distribuir las siguientes funciones excepto una:
A. o Médico responsable de la organizaciéon de los equipos de
reanimacion, de la distribucion de boxes y del material necesario
B. o Médico responsable de las urgencias no relacionadas con la
catastrofe
. 0 Médico para trasladar a los pacientes a planta de hospitalizacion,
UCI u otros centros sanitarios
. o0 Persona encargada de informar a las familias
. o0 Persona encargada del espacio para fallecidos

mo O

En el periodo 2 del estudio, se afiadiran las siguientes preguntas

¢Has asistido o participado en las siguientes acciones formativas?

Sesion tedrica sobre el Plan de Catastrofes Externas o Si o No

Sesion practica sobre triaje o Si o No

Sesioén practica sobre la reorganizacion de la actividad en Urgencias o Si
o No

Simulacro oSi oNo

¢Rellenaste la encuesta previamente en Enero 2014? o Si o No
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