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ORIGINAL

PREPARACION DEL PERSONAL SANITARIO EN UN AREA DE SALUD
DE ASTURIAS ALTAMENTE INDUSTRIALIZADA PARA RESPONDER
ANTE UN DESASTRE INDUSTRIAL (*)

Rafael Castro Delgado, Pedro Arcos Gonzélez y Tatiana Cuartas Alvarez.

Unidad de Investigacion en Emergencias y Desastres. Departamento de Medicina. Universidad de Oviedo.
(*) Proyecto financiado por el Il Plan Regional de Investigacion del Principado de Asturias (proyecto PP-AMB-98-02).

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Para responder a los accidentes industriales, de Healthcare Personnal Training ina

cara a minimizar sus consecuencias, s necesaria una correcta prepa- . .

racion del personal sanitario que trabaja en zonas de riesgo. El obje- Healthcare District to Respond to an

tivo de este estudio es establecer el grado de percepcion subjetiva Industrial Disaster. Asturias Spain

que tienen los profesionales sanitarios sobre su preparacion para !

actuar en un accidente industrial con multiples victimas, asi como su

conocimiento sobre los riesgos industriales propios de la zona. Background: In order to provide a response to industrial acci-

dents with a view to minimizing their consequences, the healthcare

Métodos: Se disefié un cuestionario para medir cinco dimensio-  personnel working in areas at risk must be properly trained. This

nes relacionadas con la respuesta ante accidentes industriales (cono-study is aimed at determining the degree of subjective perception

cimiento técnicos, conocimientos del Area, habilidades practicas, that healthcare professional have with regard to how well-prepared

actitudes y formacion). La muestra estaba formada por todos 10s they are to take action in response to an industrial accident resulting

médicos y personal de enfermeria de Atencion Primaria del Areay in a large number of injuries, as well as their knowledge of indus-

del Servicio de Urgencias del hospital de referencia. trial hazards inherent to the area.

Resultados:La tasa de respuesta fue del 61,2%. Los resultados Methods: A questionnaire was designed to measure five
en las cuestiones de cada dimension, con un valor maximo de 4, fue- dimensions related to the response to industrial accidents (technical
ron: Conocimientos técnicos (u=1:50,81); Conocimientos del knowledge, knowledge of the Area, practical skills, attitudes and
Area (u=0,75; d=0,96); Habilidades practicas (u=0®,8); Acti- training). The sample was comprised of all of the Primary Care
tudes (u=3,25p=0,73); y Formacion (u=0,7%~0,88). Obtienen physicians and nursing staff in the District and from the Emergency

mejores puntuaciones los trabajadores del servicio de urgencias hos- Department at the related hospital.

pitalario y aquellos con contratos indefinidos o temporales, por enci-

ma de los trabajadores con contrato fijo. Results:The response rate was 61.2%. The results for the ques-

tions related to each dimension, on a maximum scale of 4, were:

Conclusiones:Existe un déficit de informacion y de formacion Technical skills (u=1.35=0.81); Knowledge of the District

entre los profesionales sanitarios que contrasta con el interés mostra- (u=0.75;5=0.96); Practical skills (u=0.95=0.8); Attitudes

do por subsanar estas carencias. Es necesario establecer un programgu=3.25;5=0.73) and Training (u=0.78=0.88). Those working in

de informacion y formacion basica para responder ante desastres hospital emergency departments and those hired under indefinite or

industriales en nuestra Area de Salud. temporary contracts scored higher than those employed under per-

) . . . manent contracts.
Palabras clave:Desastre industrial. Medicina de emergencia.

Desastres quimicos. Planificacion en desastres. Formacion médica  Conclusions:Information and training is lacking among these

continuada. Apoyo a la formacion profesional. healthcare professionals, contrasting with the interest shown in
correcting these lacks. It is necessary for a basic training and infor-
mation program to be set up in order to deal with industrial disasters
in our Healthcare District.

Key words: Industrial disaster. Emergency medicine. Disaster
planning. Training support.
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INTRODUCCION En la actualidad existen dos empresas-afec
tadas por el Real Decreto 886/1988 sobre
Accidentes industriales como el ocurrido prevencion de accidentes mayores en deter
en Toulouse (Francia) en Septiembre de minadas actividades industriadéspor lo
2001 en que la explosion en una fabrica de que la Autoridad Competente regional, en
fertilizantes caus6 30 muertos, 9000 heridos este caso ellR, ha desarrollado los corres
y mas de 800 hospitalizados muestran que, sipondientes planes de emencia exterigrsi
bien el desarrollo industrial es uno de los bien es de destacar que con la entrada en
principales factores de mejora de la calidad vigor del Real Decreto 1254/1999 por el que
de vida de las sociedades, también implica se aprueban las medidas de control de los
un riesgo que en determinadas circunstan riesgos inherentes a los accidentes graves en
cias se traduce en accidentes que desbordaros que intervengan sustancias peligr&sas
la capacidad de respuesta de la estructurague deroga el anteriomas empresas del
sanitarid? e implican un problema impor  &rea se veran afectadas.
tante de salud publica. Por ello, en zonas con
fuerte concentracion industrial cercana a  El objetivo de este estudio es establecer el
poblacione% es necesario que el sistema grado de percepcion subjetiva que tienen los
sanitario haya desarrollado planes de res profesionales sanitarios sobre su prepara
puesta frente a accidentes industrifafeg cion para responder a un accidente industrial
que sus profesionales adquieran los cenoci con multiples victimas, asi como Su COROCi
mientos minimos para la adecuada asisten miento sobre los riesgos industriales propios
cia sanitaria a los afectadbs de la zona, algo que seria un importante indi
cador sobre el grado de implantacion de los
En el Principado de Asturias, especial planes de emgencia entre el personal sani
mente en el Area de Salud lll, ha existido tario.
tradicionalmente un importante tejido ineus
trial que ha influido de forma importante en  La hipotesis planteada es que tanto esta
su demografia y vias de comunicaélpasi percepcién subjetiva como los conocimien
como en la aganizacion de su estructura tos sobre los riesgos industriales locales son
sanitarid?, que depende principalmente de insuficientes como para lograr una adecuada
las caracteristicas y dispersion de la pobla respuesta sanitaria, y que el grado de autova
cién. Esta area, con 160083 habitantes sobreloraciéon se relaciona con las caracteristicas
una superficie total de 482.5 Rtiene como  profesionales del personal sanitario.
nucleos de poblacion més importantes-A
Iés (80870 habitantes), Piedras Blancas )
(8869), Las ¥gas (8250), Luanco (4948), MATERIAL Y METODOS

Salinas (4852) y Pravia (4783)
Para lograr los objetivos planteados se

Estudios previos realizaddsian mostra realizd una encuesta de autovaloracion sub
do que este &rea tiene una importante con jetiva al personal médico y de enfermeria
centracion de instalaciones industriales de potencialmente implicado en la respuesta
riesgd*préximas a nicleos urbanos con alta sanitaria a un desastre industrial. El periodo
densidad de poblacién lo que justificaria, por de realizacion fue entre Enero y Junio de
un lado, una adecuacion de los recursos sani 2000. La poblacién considerada universo
tarios de respuesta a una egegrcia indus estadistico fueron los 227 médicos y enfer
trial con afectacion de la poblacion gene meras/os que trabajan en el Servicio de
ral'®, tanto a nivel aganizativo como de fer ~ Urgencias del hospital de referencia del area
macién de los profesionales sanitarios de (Hospital San Agustin deviiés), asi como
Atencion Primarif-1®y Especializadd?% en el ambito de la Atencién Primaria en todo
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el Area Ill. En total habia 19 médicos y 18 total, 106 eran médicos, de los que contesta
enfermeros/as en el servicio dgemcias del ~ ron 64 (60,3%) y 121 eran enfermeras/os, de
Hospital San Agustin, asi como 87 médicos los que contestaron 75 (61,9%). De los 19
y 103 enfermeros/as en Atencién Primaria. médicos del servicio de Yencias del Hes
Los primeros se incluyeron por ser quienes pital San Agustin contestaron 14 (73,6%), y
atenderian las victimas que precisasen-atende las 18 enfermeras/os contestaron 13
cién hospitalaria en el area y los segundos (72,2%). En el caso de los profesionales de
por poder tener que atender afectados en elatencion primaria contestaron 50 médicos
lugar del accidente. (57%) y 65 enfermeras/os (63%).

Tras un primer disefio del cuestionario, La edad media de los encuestados fue de
que fue pilotado con 20 profesionales sanita 40,2 afios (=7,8; rango 28-65). En el caso de
rios de Centros de Salud del &rea tomados allos afios trabajados en el area, la media fue
azar este se analiz6 y se modifico para ebte de 9,6 ( = 6,8; rango 0,8-34); la media de
ner el cuestionario finalmente empleado (ver afios que han estado trabajando en asistencia
Anexo 1) que constaba de 27 preguntas sanitaria ugente fue de 10,1 (=7,0; rango
agrupadas en las cinco dimensiones que se0,5-38). De los encuestados, 55 (39,6%) fue
pretendian medir (conocimientos técnicos, ron hombresy 84 (60,4%) mujeres. En cuan
conocimientos del area, habilidades practi to a las categorias profesionales, 31 (22,3%)
cas, actitudes y formacion). La consistencia fueron médicos, 30 (21,6%) médicos con
interna de las diferentes dimensiones del formacion MIR, 3 (2,2%) médicos coordina
cuestionario se analiz6 mediante el coefi dores de equipo, 1 (0,7%) médico coordina
ciente alfa de Cronbath dor de equipo con formacion MIR, 66

(47,5%) enfermeras/os y 8 (5,8%) enferme

Para la realizacion de las encuestas se pro ras/os coordinadores de enfermeria. Del
gramaron reuniones previas en cada centrototal de encuestados 64 (46%) fueron médi
de salud con los profesionales sanitarios. A cos y 75 (54%) personal de enfermeria. En
los 15 dias de esta reunion se distribuyeron cuanto al tipo de contrato, 84 (60,5%) eran
los cuestionarios que se recogieron en los 15personal fijo, 32 (23%) indefinido y 23
dias siguientes. El tratamiento estadistico de (16,5%) temporal.
los resultados se realizd con el programa
SPSS version 8.0.0. En la comparacion de Los valores del coeficiente alfa de Cron
variables independientes cualitativas dieotd bach para cada dimensidn fueron los
micas con variables dependientes se usé unasiguientes: 0,81 para la dimensiGonoci
prueba t de Student y en la comparacion de mientos técnicqs0,68 paraConocimientos
variables cualitativas con mas de dos catego del ara 0,78 paraHabilidades practicas
rias con las variables dependientes se us60,67 paraictitudesy 0,73 pard&ormacion
una prueba ANOX. En la comparacion
variables cuantitativas se usé el coeficiente Los resultados medios de las puntuacio
de correlacion de Pearson. En todos los nes obtenidas en cada dimension han sido: a)
casos se consideraron significativas las-dife Conocimientos técnicospbre un méaximo
rencias halladas con una confianza del 95%. de 28 puntos, (1=9,1574); b)Conocimien

tos del Aea sobre un maximo de 22 puntos

(U= 4,48;5=3,79); c)Habilidades practicas,
RESULTADOS sobre un méaximo de 20 puntos (U= 454,

2,96; d)Actitudes,sobre un maximo de 12

El universo estadistico estaba formado puntos (u=9,72p=2,04); y e)Formacion,
por 227 personas, de las que 139 (61,2%)sobre un maximo de 12 puntos (u=2,22,
contestaron finalmente a la encuesta. Del 8=2,15). Las puntuaciones medias obtenidas
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Tabla 1

Resultados completos de la dimensid@onocimientos Técnicos y Conocimientos del Area

Conocimientos 0 1 2 3 4 Total
técnicos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta 1 16 (11,5) 99 (71,2) 18 (12,9) 5(3,6) 1(0,7) 139 (100)
Pregunta 2 29 (20,9) 96 (69,1) 12 (8,6) 1(0,7) 1(0,7) 139 (100)
Pregunta 3 48 (34,5) 38(27,3) 37 (26,6) 10 (7,2) 6(4,3) 139 (100)
Pregunta 4 48 (34,5) 76 (54,7) 11(7,9) 2(1,4) 1(0,7) 138(99,3)
Pregunta 5 31(22,3) 91 (65,5) 14 (10,1) 2(1,4) 1(0,7) 139 (100)
Pregunta 6 3(22) 11(7,9) 65 (46,8) 40 (28,8) 20 (14,4) 139 (100)
Pregunta 7 6(4,3) 55(39,6) 46 (33,1) 19 (13,7) 11(7,9) 137 (98,6)
Recursos Inesperado Muchos Daios Actuaciones
Pregunta 8 desbordados ylo Afectados Medio especiales
urgente ambiente
23 (16,5) 37 (26,6) 67 (48.2) 5(3,6) 18 (12,9)
Conocimientos 0 1 2 3 4 Total
del area n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta 1 70 (50,4) 5(3,6) 31(22,3) 25 (18) 6(4,3) 137 (98,6)
Pregunta 2 49 (35,3) 56 (40,3) 23 (16,5) 10(7,2) 1(0,7) 139 (100)
Pregunta 3 76 (54,7) 35(25,2) 25(18) 136 (97.8)
Pregunta 4 45(32,4) 79 (56,8) 9(6,5) 4(2,9) 2(1,4) 139 (100)
Pregunta 6 115 (82,7) 1(0,7) 4(2,9) 1(0,7) 18 (12,9) 139 (100)
Pregunta 7 109 (78.,4) 25 (18) 3(22) 0(0) 1(0,7) 138(99.3)
Concentraciones Transito Mercancias Accidente
Pregunta 5 Natural humanas Multiples peligrosas mayor Otros
victimas industrial
18 (12,9) 9 (6,5) 110 (79,1) 46 (33,1) 98 (70,5) 2(1,5)
Pregunta 5 (Otros) Naufragio Avion
1(0,7) 1(0,7)

en las preguntas de cada dimension, sobre unindustrias en su zona de influencia
maximo de 4, han sido: &onocimientos  (p=0,003), los que tienen contratos tempora
técnicos(p = 1,3;6= 0,81); b)Conocimien les (p=0,003) y los trabajadores del servicio
tos del Aea(u= 0,75;5= 0,96); c)Habilida- de ugencias hospitalario (p=0,000); ademas
des practicagu= 0,9;5= 0,8; d)Actitudes existe una correlacion inversa y significativa
(u=3,25:5=0,73); y eJFormacion(p= 0,75; (r=-0,232; p=0,007) entre edad y conoci

0=0,88). mientos técnicos. Los resultados completos

_ de la dimensiéreonocimientos técnicase
Conrespecto a los resultados obtenidos enmuestran en la tabla 1.

la dimensién deonocimientos técnicphan

obtenido puntuaciones globales signifieati En el caso de losonocimientos del &g,
vamente mayores los profesionales que tra las puntuaciones totales obtenidas han sido
bajan en centros de salud o consultorios consignificativamente mejores entre los encues
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Tabla 2

Resultados completos de las dimensionBabilidades Practicas, Actitudes y Formacion

Habilidades 0 1 2 3 4 Total
practicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta 1 18 (12,9) 65 (46,8) 39 (28,1) 12 (8,6) 3(2,2) 137 (98,6)
Pregunta 2 76 (54,7) 51(36,7) 11(7.9) 0(0) 0 (0) 138(99.,3)
Pregunta 3 51(36,7) 49 (35,3) 28 (20,1) 8(5.8) 3(2,2) 139 (100)
Pregunta 4 68 (48,9) 60 (43,2) 8(5,8) 2(1,4) 0 (0) 138(99.,3)
Pregunta 5 32(23) 76 (54,7) 23 (16,5) 5(3,6) 1(0,7) 137 (98.6)

Lugar Tipo de Numero Situacion Otros
Pregunta 6 accidente/ afectados clinica
sustancia
52 (37,4) 90 (64,7) 88 (63,3) 43 (30,9) 35(25,2)
Recursos
Pregunta 6 (Otros) Accesos Efecto Zona de Necesarios
domind influencia y/o disponibles
2(1.4) 7(5) 4(2,9) 21 (15,1)
0 1 2 3 4 Total
Actitudes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta 1 1(0,7) 14 (10,1) 38 (27,3) 54 (38,8) 29 (20,9) 136 (97,8)
Pregunta 2 2(1,4) 0(0) 2(1,4) 44 (31,7) 89 (64) 137 (98,6)
Pregunta 3 1(0,7) 0(0) 1(0,7) 50 (36) 85(61,2) 137 (98,6)
0 1 2 3 4 Total
Formacion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta 1 28 (20,1) 63 (45,3) 40 (28,8) 1(0,7) 5(3,6) 137 (98,6)
Pregunta 2 94 (67,6) 27 (19,4) 6(4,3) 42,9 6(4,3) 137 (98,6)
Pregunta 3 84 (60,4) 41 (29.5) 9(6,5) 3(2,2) 0 (0) 137 (98,6)

tados de centros de salud o consultorios con(p=0,000). Los resultados completos de esta
industrias en su zona de influencia dimensién los podemos ver en la tabla 2.
(p=0,026), entre los que tienen un contrato
temporal (p=0,001) y entre los trabajadores  En la dimension que trata de medir las
del servicio de wgencias hospitalario actitudesdel personal sanitario ante el riesgo
(p=0,013). Los resultados completos estan industrial y su predisposicién a recibir for
recogidos en la tabla 1. macion y/o informacion sobre el mismo, las
puntuaciones obtenidas han sido significati
Si atendemos a los resultados obtenidos vamente mas altas entre las mujeres (p =
en la dimensién deabilidades préacticas 0,036) y entre los trabajadores con contrato
han obtenido puntuaciones significativa indefinido (p=0,037); ademas se encontrd
mente mejores los médicos (p=0,006), los una relacion inversa y significativa entre las
profesionales con industrias en su zona de puntuaciones obtenidas y la edad (r=- 0,232;
trabajo (p=0,031), los trabajadores con-con p=0,000)y los afios trabajados en el area (r=-
trato temporal (p=0,027) y los profesionales 0,234; p=0,006). En el caso de la primera
del servicio de ugencias hospitalario pregunta sobre la percepcion del riesgo

Rev Esp Salud Publica 2003IV77, N.° 5 643



Rafael Castro Delgado et al.

industrial del area, la media obtenida es de cias, han obtenido resultados significativa
2,71 con una desviacion estandar de 0,94 ymente mejores los profesionales de centros
un rango de 0 a 4, siendo las puntuacionesde salud o consultorios con industrias en su
significativamente mayores entre los traba zona (p=0,021), los trabajadores con centra
jadores del centro de salud ddlMegre tos indefinidos (p=0,009) y los del servicio
(p=0,037) y existiendo una correlaciéon de ugencias hospitalario (p=0,000)art+
inversa y significativa (r=-0,293; p=0,001) bién se ha encontrado una relacién directa y
entre la puntuacion obtenida y la edad de los significativa entre la puntuacién en esta
encuestados. En la tabla 2 podemos ver losdimension y la obtenida en conocimientos
resultados completos de la dimensigtitu- técnicos (r=0,635; p=0,000), conocimientos
des del area (r=0,419; p=0,000), habilidades
practicas (r=0,574; p=0,000) y actitudes
En el caso de fmrmaciénde los profesio (r=0,259; p=0,002). Los resultados de esta
nales sanitarios en el campo de las gemer dimension estan recogidos en la tabla 2.

Tabla 3

Diferencias significativas |

Diferencias entre médicos y enfermeras/os

Variable Grupo N n() F (p) t(p)
Habilidades Médicos 64 5,26 (3,32)
practicas Enfermeras/os 75 3,88 (2,47) 6,20 (0,014) 2,81 (0,006)
Pregunta 5 Meédicos 64 1,09 (0,71)
Conocimientos Enfermeras/os 75 0,79 (0,60) 0,12 (0,720) 2,77 (0,006)
Pregunta 3 Meédicos 64 1,31 (1,15)
Habilidades Enfermeras/os 75 0,76 (0,77) 15,59 (0,000) 3,36 (0,001)
Pregunta 5 Meédicos 63 1,29 (0,87)
Habilidades Enfermeras/os 74 0,81 (0,63) 4,72 (0,031) 3,68 (0,000)

Diferencias entre hombres y mujeres

Variable Grupo N p() F (p) t(p)
Hombres 55 9,25 (2,28)
Actitudes Mujeres 84 10,03 (1,81) 3,99 (0,048) -2,13 (0,036)
Pregunta 5 Hombres 55 1,22 (0,81)
Habilidades Mujeres 82 0,90 (0,75) 0,10 (0,747) 2,34 (0,021)
Pregunta 3 Hombres 54 3,46 (0,54)
Actitudes Mujeres 83 3,67 (0.61) 0,98 (0,324) -2,13 (0,035)
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Tabla 4

Diferencias significativas Il

Diferencias entre tipos de contrato

Variable ANOVA
Grupo N e
F(

Fijo 84 8,27 (3,83)

Conocimientos Indefinido 32 10,12 (4,49) 5,92 (0,003)
técnicos Temporal 23 11,04 (2,91)
Fijo 84 3,61 (3,58)

Conocimientos del Indefinido 32 5,15 (4,08) 7,19 (0,001)
area Temporal 23 6,69 (3,11)
Fijo 84 4,00 (2,85)

Habilidades Indefinido 32 5,03 (3,37) 3,71 (0,027)
practicas Temporal 23 5,69 (2,34)
Fijo 84 9,36 (2,24)

Actitudes Indefinido 32 10,31 (1,63) 3,36 (0,037)
Temporal 23 10,21 (1,47)
Fijo 84 1,85 (1,86)

Formacion Indefinido 32 3,21 (2,74) 4,90 (0,009)
Temporal 23 2,17 (1,85)
Fijo 84 0,79 (0,60)

Pregunta 5 Indefinido 32 1,06 (0,80) 5,81 (0,004)
Conocimientos Temporal 23 1,26 (0,54)
Fijo 82 1,61 (0,97)

Pregunta 7 Indefinido 32 1,97 (1,00) 5,11 (0,007)
Conocimientos Temporal 23 2,30 (0,97)
Fijo 82 0,41 (0,89)

Pregunta 2 Indefinido 32 0,94 (1.37) 3,17 (0,045)
Formacion Temporal 23 0,48 (0.79)

Figura 1

Diferencias significativas ente médicos y personal de enfermeria

Habilidades practica

Variable

Puntuacion media
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Tabla 5

Diferencias significativas IlI

Diferencias entre centros de trabajo
Centro con ANOVA
Variable mejor puntuacion N ()
F(p)
Conocimientos urg 27 13,25 (4,50) 5,02 (0,000)
técnicos
Conocimientos del urg 27 7,00 (4,47) 2,05 (0,013)
area
Habilidades urg 27 7,33 (3,67) 3,39 (0,000)
précticas
Formacion urg 27 4,44 (3,09) 3,17 (0,000)
Pregunta 3 urg 27 2,56 (0,85) 7,69 (0,000)
Conocimientos
Pregunta 6 urg 27 3,30 (0,78) 3,33 (0,000)
Conocimientos
Pregunta 7 urg 27 2,81 (0,94) 3,04 (0,000)
Conocimientos
Pregunta 1 urg 26 2,31 (1,38) 2,00 (0,016)
Conocimientos del
Area
Pregunta 3 urg 27 2,19 (1,00) 6,74 (0,000)
Habilidades
Pregunta 5 urg 26 1,65 (0,98) 2,26 (0,006)
Habilidades
Pregunta 1 341 13 2,92 (0,76) 1,78 (0,037)
Actitudes
Pregunta 1 urg 27 1,93 (1,24) 2,55 (0,002)
Formacién
Pregunta 2 urg 27 1,59 (1,53) 2,80 (0,001)
Formacion
Figura 2

Diferencias significativas ente tipos de contrato

Habilidades practica’

Variable

Profesion
E Médico
l.l Enfermera/o

0 1 2 3 4 5 6

Puntuacion media
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Figura 3

Representacion del andlisis de coelacion bivariable
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Los resultados entre los que se han de ellos en las figuras 1y 2. En la tabla 6
encontrado diferencias estadisticamente queda recogido el analisis de correlacion,
significativas los podemos ver en las tablas quedando representado en parte en la figu
3, 4 y 5, quedando representados algunosra 3.
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Tabla 6

Andlisis de correlacion

Analisis de correlacion

Variables r(p)
Anos en area/ Actitudes -0,234 (0,0006)
Edad/ Conocimientos técnicos -0,232 (0,007)
Edad/ Actitudes -0,399 (0,000)
Afios en area/ Pregunta 2 Actitudes -0,265 (0,002)
Afios en urgencias/ Pregunta 5 Habilidades 0,235 (0,007)
Edad/ Pregunta 3 Conocimientos -0,183 (0,034)
Edad/ Pregunta 6 Conocimientos -0,299 (0,000)
Edad/ Pregunta 7 Conocimientos -0,272 (0,002)
Edad/ Pregunta 1 Actitudes -0,293 (0,001)
Edad/ Pregunta 2 Actitudes -0,317 (0,000)
Edad/ Pregunta 3 Actitudes -0,266 (0,002)
Edad/ Pregunta 1 Formacion -0,259 (0,003)
Formacion/ Conocimientos técnicos 0,635 (0,000)
Formacion/ Conocimientos del Area 0,419 (0,000)
Formacion/ Habilidades practicas 0,574 (0,000)
Formacion/ Actitudes 0,259 (0,002)

DISCUSION mos mas adelante. Ademas, probablemente

los resultados reales sean peores que los
La consistencia interna de cada una de lasobtenidos al ser razonable esperar que las
dimensiones que se tratan de medir con el personas con un interés especial por ekcam
cuestionario era aceptable dado que el valorpo de las emgencias médicas o el riesgo
del coeficiente alfa de Cronbach era en casi industrial tenderan a responder mas y mejor
todas ellas mayor de 0,7 ¢n dos de ellas, a un cuestionario como el realizado, mien
muy préximo. tras que en los profesionales con menores
conocimientos e interés el indice de respues
Los resultados globales de las encuestasta sera menor
muestran abundantes contestaciones con
nulo o escasplo que denota pobres resulta Con respecto a la dimension que trata de
dos en cuanto a la percepcion que tienen losmedir losconocimientos técnicpseria inte
profesionales sanitarios del Area sobre su resante explicar que el hecho de que la pun
preparacion para responder a un eventualtuacién obtenida sea significativamente
desastre industrial y cuyas causas anakzare mayor entre las personas con contratos tem
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porales podria ser debido a que se ha encon muy bueno, y mas aun el que el 10% lo-con
trado una relacién estadisticamente signifi sidere nulo o escasoa¥jue las maniobras
cativa (p=0,000) entre el tipo de contrato y la de soporte vital basico no es algo que entre
edad, dandose mas los contratos temporalesen el trabajo diario de la mayoria de los-pro
entre las personas jovenesad realizar un  fesionales sanitarios, creemos que se deberi
andlisis estratificado por edad de las puntua an de llevar a cabo cursos de reciclaje en la
ciones obtenidas en esta dimensidn, la materia con una periodicidad determinada.
influencia del tipo de contrato es mayor en el Con respecto a las maniobras de soporte
grupo de edad de 28 a 40 afios (p=0,031).vital avanzado, como era de esperar los
También han sido las puntuaciones signifi resultados son peores que en el caso anterior
cativamente mayores entre el personal del sobre todo por ser algo méas especifico; aun
servicio de ugencias hospitalario, algo que que de todas formas no es excusable el des
seria esperable, aunque en este caso tambiéponocimiento de las mismas por el 4.3% de
se ha encontrado que el personal del este serlos encuestados ni el que poco mas de la
vicio tiene una edad menor que la media de mitad tengan un conocimiento suficiente o
todos los encuestados (p=0,000). Si analiza mejor Creemos que la gran mayoria deberia
mos los resultados de cada una de las pre de tener al menos un conocimiento sufieien
guntas de esta dimension, consideramos quete, y lo dicho en el caso anterior con respec
es de vital importancia el que los profesiona to a la formacién continuada se podria-apli
les sanitarios que acudan al lugar de urracci car en este caso. La mayoria de los encuesta
dente con multiples victimas, sea del tipo dos (48,2%) asocian el término catastrofe al
que sea, tengan un conocimiento al menoshecho de que haya un gran nimero de-afec
suficiente sobre el triage, y es destacable eltados. Esta quizas sea una manera indirecta
que mas del 60% de los encuestados node decir que los recursos se vean desborda
alcancen este nivel, e incluso algunos desco dos, ya que seguramente por sus experien
nozcan el término. Son incluso mas pobres cias profesionales asi lo han visto, es decir
los resultados obtenidos en las preguntas quese tiene un gran nimero de afectados proba
valoran especificamente el conocimiento blemente los recursos se vean desbordados
sobre la descontaminacf§ry tratamiento  en algin momento, aunque esto no siempre
de pacientes, algo que se podria mejorar cones asi. En el caso de esta pregunta la respues
cursos cortos sobre el tema, sobre todo conta que seria correcta segin la OMS seria el
respecto a la descontaminacion, ya que-cree que hablamos de una catastrofe cuando los
mos que unos conocimientos basicos sobrerecursos estan desbordados, y consideramos
ésta se podrian alcanzar muy rapido. Aunque escaso el nimero de encuestados que asf lo
aparentemente los resultados sobre elcono indican, lo que puede ser interpretado como
cimiento de las maniobras de soporte vital una falta de formacion basica en el campo de
basico son bastante mejores que los obteni los desastres en general.

dos en otras preguntas (sobre todo las que i

hacen referencia a las placas de identifica  En el caso de losonocimientos del &g,

cién de sustancias peligrosas y a los equiposla puntuacion obtenida ha sido significativa
de proteccién, consideradas como muy espe mente mayor entre los profesionales con
cificas), creemos que el 100% de los profe contratos temporales. La explicacién que
sionales sanitarios deberia de tener al menospodria tener este hecho es que estos profe
un conocimiento bueno o muy bueno sobre sionales, al tener contratos temporales; sue
las mismas, ya que consideramos que ellen trabajar en practicamente todas las zonas
conocimiento suficiente deberia de tenerlo basicas de salud del Area, por lo que eono
toda la poblacién general. Nos parece preo cen las mismas de una manera mas completa
cupante el que mas de la mitad de los encues que una persona que lleve mucho tiempo en
tados no considere que su nivel sea bueno oel mismo puesto de trabajo, lo que le prepor
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cionara un conocimiento amplio de su zona puntuaciones significativamente mas altas
de trabajo pero no del rest@rfibién tienen  que el resto de los grupos significa que los
un conocimiento del Area significativamen anteriormente mencionados tienen una per
te mejor los trabajadores del servicio de cepcion subjetiva de riesgo industrial mayor
urgencias hospitalario, lo que podria ser asi como que tienen una predisposicion
debido a que una gran mayoria de estos antesnayor a recibir informacion sobre el riesgo
de desempefiar sus tareas en dicho serviciandustrial del Area y a recibir formacién. De
han tenido contratos temporales en Atencién estos factores, creemos que el mas determi
Primaria, por lo que ocurriria lo mismo que nante es la edad, ya que hemos encontrado
en el caso anterioEn general, los resultados  que las mujeres encuestadas son mas jove
de esta dimension son peores que en el casaes (p=0,000) y que entre la edad y los afios
anterioy lo que demuestra una falta de infor  trabajados en el Area existe una correlacion
macion a los profesionales implicados en la directa y significativa (r=0,618; p=0,000).
respuesta sanitaria ante un desastre indus Analizando los resultados globales de las
trial. preguntas de esta dimension, vemos que hay
una tendencia a una percepcién del riesgo
Si tratamos de analizar los resultados como medio-alto, atendiendo a la puntua
obtenidos en la dimension de hebilidades cién media obtenida. Esto nos da a entender
practicas aquella que trata de medir cémo que realmente los profesionales sanitarios
realizaria el profesional sanitario sus furcio son conscientes del riesgo que conlleva la
nes en el lugar de un accidente con sustan actividad industrial, sin entrar a discutir
cias peligrosas, estos son, como en los casosobre el hecho de asumirlo o no, y sobre todo
anteriores, bastante pobres. En este casaeniendo en cuenta el que por ser una percep
hemos encontrado puntuaciones significati cion ésta es totalmente subjetiva y por tanto
vamente mayores entre los profesionales deldependiente de muchos factores socioeultu
servicio de ugencias hospitalario; esto era rales como lugar de residencia, tiempo que
esperable por ser los profesionales que dia ase lleva viviendo en la zona o relacién fami
dia se enfrentan a situaciones clinicagnr liar con las industrias, factores que no vamos
tes, por lo que realmente es su trabajo diario, a analizar en este caso. Si hemos comproba
al contrario que los profesionales de Aten do que existe una relacién inversa y signifi
cién Primaria, en cuyo trabajo la atencién a cativa entre esta percepcion del riesgo y la
patologias wgentes no tiene tanto peso como edad de los encuestados, algo que puede
en los anteriores.ambién han obtenido explicarse por una sensibilizacién mayor de
puntuaciones significativamente mayores las generaciones jévenes ante la probleméti
los médicos, lo que podria implicar y justifi ca medio ambiental. Probablemente eons
car el que sobre estos recayese la respensabicientes de este hecho, el interés general en
lidad ante las distintas situacionegeamtes  recibir conocimientos basicos sobre cémo
gue se pueden dar en el ambito industrial, asiactuar ante un desastre industrial es bastante
como los encuestados con contrato tempo alto si atendemos a los resultados. Bien es
ral, lo que podria ser debido a una mejora en cierto que quizas los mismos pueden sobre
la formacién de los profesionales sanitarios estimar este interés debido a que por et sim
en los dltimos tiempos. ple hecho de responder al cuestionario ya se
esta demostrando un interés determinado;
En el caso de la dimension que trata de aun asi, los resultados obtenidos en este caso
medir lasactitudesdel personal sanitario  son tan significativos a favor de recibir dicha
ante el riesgo de desastre industrial, el hechoformacion que no creemos que si hubiesen
de que las mujeres, los trabajadores con con contestado el 100% del universo estadistico
trato indefinido, los que llevan menos afios hubiese un cambio de tendencia importante
en el Area y los mas jovenes hayan obtenido en los resultados. Lo mismo sucede con el
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interés en recibir informacion sobre el riesgo macion y de formacion en los profesionales
que suponen las industrias asentadas en sisanitarios, tanto en aspectos basicos como
Area; hay una predisposicion totalmente cla especificos de la repuesta ante desastres
ra a ser informados sobre el mismo, con las industriales, que contrasta con el interés
salvedades indicadas en el caso anteior  manifestado en adquirir dichos conocimien
estos dos ultimos casos la relacion inversa y tos. Esta situacién resulta paraddjica en un
significativa encontrada entre el interés en area sanitaria con el perfil de riesgo industrial
ser formados e informados y la edad de los hallado. Por otro lado, las carencias detecta
encuestados nos da a entender una mayoidas son consecuencia del déficit de flujos de
inquietud por parte de los profesionales mas informacion entre los distintos estamentos
jévenes en adquirir nuevos conocimientos. relacionados en la respuesta ante desastres
industriales, lo que demuestra fallos en la fase
de implantacion de los planes de egeecia
exterior entre el personal sanitario del Area.

En cuanto al apartado derfnacionse
refiere, la formacion en engancias es prac
ticamente nula para la mayoria de los
encuestados. Este hecho, que quizas no fue Consideramos que es necesario establecer
se importante en otras zonas, en el case con un programa béasico de formacion e informa
creto del Area Ill creemos que es bastante cion a los profesionales sanitarios en materia
significativo por ser una zona geografica con de riesgo de emgencia industrial, en las
concentracion de riesgos susceptibles devertientes de prevencion, preparacion y res
poder provocar un desastre, y creemos quepuesta sanitaria ante desastres industriales,
seria deseable que al menos los profesiona adaptado especificamente a los peligros
les sanitarios de un Area con riesgos poten detectados. El énfasis del programa debera
ciales recibiesen formacion basica sobre susponerse en la capacitacion para realizar
actuaciones en caso de desastre. Como erananiobras de reanimacién cardiopulmonar
de esperarla puntuacion total obtenida en organizacién de la asistencia sanitaria en el
esta dimension ha sido significativamente lugar del desastre, triage y descontamina
mayor entre los profesionales del servicio de cién de pacientes. Es necesario, asimismo,
urgencias hospitalario, ya que su formacion definir las funciones de los distintos equipos
continuada esta basicamente enfocada haciade asistencia sanitaria (Hospital, UVI movil,
las distintas facetas de lagencias y emer Atencion Primaria) de manera que cada uno
gencias meédicas.ambién la puntuacién es de ellos desarrolle al maximo sus posibilida
significativamente mayor entre los trabaja des de respuesta ante un desastre industrial.
dores con contratos indefinidos; algo que
puede ser debido a que han tenido el-sufi
ciente tiempo como para realizar un impor
tante ndmero de cursos. En cuanto a los
resultados en cada pregunta, un porcentajel. Lillibridge SR, Noji EK, Burkle FM. Disaster
bastante considerable de encuestados harea 2assessment: the ergency evaluation of a popula
lizado en los Gltimos 2 afios uno o0 mas-cur gg’,’laffgtigz%y a disasteAnn Emeg Med 1993,
sos de RCP baésica y/o avanzada, aunque ’ )
seria deseable que la practica totalidad de los2. Bhopal Wrking Group. The public health implica
profesionales sanitarios realizasen cursos de  fions of the Bhopal disastésm J Pub Health 1987;
reciclaje en dicha materia por ser algo de 77:230-236.
obligado conocimiento por su parte en eual 3. Morrow BH. Identifying and mapping community
quier faceta de su profesién_ vulnerability Disasters 1999; 23: 1-18.
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Anexo |
Cuesitonario

Instrucciones

1. El objetivo de este estudio es conocer el grado de preparacion y las actitudes del personal sanitario
del Area lll para responder ante un potencial desastre de tipo industrial.

2. Lea cuidadosamente las preguntas y trate de contestarlas todas. La encuesta es anénima.
3. El cuestionario consta de 28 preguntas, que podra contestar en unos 10-15 minutos totales.
4. Los resultados servirdn para detectar posibles deficieneiasy caso, proponer medidas de mejora.

5. Le agradecemos su participacion en el presente estudio y el tiempo dedicado.

Cadigo cuestionario

Afio de nacimiento

Sexo

Categoria profesional (solo una):

1. Médico/a

2. Médico/a con formacion MIR

3. Médico/a coordinador/a

4. Médico/a coordinador/a con formacién MIR

5. ATS/DUE

6. ATS/DUE coordinador/a

Tipo de contrato: Indefinido — Fijo Temporal

Afios trabajados en este Area de Salud

Afios trabajados en asistencia sanitarggnte (incluyendo guardias de atencion primaria)
Lugar de trabajo (marque con una x)

. ZBS 3.1: 3.1.1: C.S. Sabugo

. ZBS 3.2: 3.2.1: Ambulatorio Central deifs 3.2.2: Servicio normal degencias

. ZBS 3.3:3.3.1: C.S. La Magdalena 3.3.2: Consultorio La Carriona 3.3.3: Consultorio de lllas
. ZBS 3.4: 3.4.1: C.S. deillalegre 3.4.2: Consultorio de Llaranes

. ZBS 3.5:3.5.1: C.S. Laségas 3.5.2: Consultorio deakona 3.5.3: Consultorio de Cancienes
. ZBS 3.6: 3.6.1: C.S. de Cudillero 3.6.2: Consultorio San Martin de Luifia

~N o o b~ W N R

. ZBS 3.7:3.7.1: C.S. de Pravia 3.7.2: Consultorio de Muros del Nalén 3.7.3: Consultorio de Soto del
Barco 3.7.4: Consultorio de San Juan de la Arena 3.7.5: Consultorio de San Esteban de Pravia.
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8.
9.

ZBS 3.8: 3.8.1: C.S. de Castrillén 3.8.2: Consultorio de Raices
ZBS 3.9:3.9.1: C.S. de Luanco 3.9.2: Consultorio de Sge dler Manzaneda

Servicio de Ugencias Hospital San Agustin

1.

Conocimientos técnicos

Su conocimiento sobre las placas o simbolos de identificacion de sustancias peligrosas considera
que es: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy bueno 4; desconozco el término.

. Su conocimiento sobre los equipos de proteccion contra sustancias peligrosas considera que es:

Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy bueno 4; desconozco el término.

. Su conocimiento sobre el triage considera que es: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy

bueno 4; desconozco el término.

. Su conocimiento sobre las normas basicas de descontaminacion de pacientes en un accidente con

sustancias peligrosas considera que es: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy bueno 4; des
conozco el término.

. Su conocimiento sobre el tratamiento de los afectados en un accidente con sustancias peligrosas

considera que es: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy bueno 4; desconozco el término.

. Su conocimiento sobre las maniobras de RCP basica considera que es: Nulo 0; Escaso 4; Suficien

te 2; Bueno 3; Muy bueno 4; desconozco el término.

. Su conocimiento sobre la RCP avanzada considera que es: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3;

Muy bueno 4; desconozco el término.

. ¢ Qué considera usted que es una catastrofe?

B. Conocimientos del aea

1.

654

¢Sabe si hay algtn Plan de Egegrcia Sanitario de respuesta ante un accidente industrial en el Area
II? Nosé silo hay (0) No, no lo hay (1) Creo que si, pero lo desconozco (2) Sé que lo hay pero
lo desconozco (3) Si, lo hay y lo conozco (4).

. ¢Su conocimiento acerca del papel que tendria usted dentro de un plangém@mele riesgo

industrial considera que es>>: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy bueno 4.

. ¢ Sabe si esta usted incluido dentro de los recursos humanos adscritos a algun plagedei@mer

exterior? No, no pertenezco (0); No estoy seguro (1); Si, pertenezco (2).

. Su grado de conocimiento de sustancias peligrosas y peligros en las industrias del Area HI conside

ra que es: Nulo 0; Escaso 1; Suficiente 2; Bueno 3; Muy bueno 4; desconozco el término.

. ¢Qué tipo de catastrofe cree usted que es méas probable que ocurra en el Area 111? (Puede responder

amas de una): Natural (inundacion, etc.); Concentraciones humanas (conciertos, etc.); Accidente de
transito con mdaltiples victimas (trafico, tren, avionjarisporte de mercancias peligrosas; Acci
dente mayor industrial. Otros (especifique cual).

. El nimero de empresas que tienen Plan de ganeia Exterior en el Area lll es: No lo sé 0; Nin

guna 1;1 2; 2 3; Mas de 2 4.
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PRERRACION DEL PERSONAL SANIRRIO EN UN ARES DE SALUD DE ASTURIAS ATAMENTE INDUSTRIALIZADA...

7. La informacioén que ha recibido sobre sustancias peligrosas y peligros en el Area Il considera que
ha sido? Nulo, no he recibido ninguna (0)Escaso (1) Suficiente (2) Bueno (3) Muy bueno (4).

C. Habilidades practicas

1. ¢Como dirfa que es su capacidad para informarse sobre un producto quimico y sus caracteristicas en
caso de catastrofe industrial? Nula (0) Escasa (1) Suficiente (2) Buena(3) Muy buena (4).

2. Su habilidad en el uso de Equipos de Proteccion ante Riesgo Quimico considera que es:
Nula (0) Escasa (1) Suficiente (2) Buena (3) Muy buena (4) (desconozco el término).

3. Su habilidad a la hora de realizar un triage en el lugar de un desastre industrial considera que es:
Nula (0) Escasa (1) Suficiente (Buena (3) Muy buena (4) (desconozco el término).

4. Su habilidad a la hora de aplicar los Procedimientos Basicos de Descontaminacion de afectados por
sustancias peligrosas considera que es: Nula (0) Escasa (1)Suficiente (2) Buena (3) Muy buena (4)
(desconozco el término).

5. Su capacidad paraganizar la asistencia sanitaria en el lugar de un accidente con sustancias peli
grosas considera que es: Nula (0) Escasa (1) Suficiente (2) Buena (3) Muy buena (4).

6. ¢Qué informacion facilitaria usted al Centro Coordinador dedemeias si fuera la primera perso
na en llegar a un accidente con sustancias peligrosas?

D. Actitudes

1. Valore de 0 (riesgo nulo) a 4 (riesgo maximo) el grado de riesgo de accidente industrial que usted
cree que tiene el Area lll:

2. El personal sanitario del Area Ill deberia recibir conocimientos basicos sobre como actuar ante un
desastre industrial:ofalmente en desacuerdo O; En desacuerdo 1; Indiferente 2; De acuerdo 3;
Totalmente de acuerdo 4.

3. El personal sanitario deberia de recibir informacién sobre el riesgo que suponen las industrias asen

tadas en su Areapfalmente en desacuerdo 0; En desacuerdo 1; Indiferente 2; De acueridd 3; T
mente de acuerdo 4.

E. Formacién
1. Sefiale el numero de Cursos de RCP basica y/o avanzada que ha realizado en los Ultimos 2 afios.

Ninguno (0) 1 (1) 2 (2) 3 (3) Mas de 3 (4).

2. Sefiale el numero de Cursos de Eyeacias que ha realizado en los que se haya tratado el tema de
las catéastrofes. Ninguno (0)1 (1) 2 (2) 3 (3) Més de 3 (4).

3. Sefale el nUmero de simulacros de catastrofe en los que ha participado como personal sanitario.
Ninguno (0) 1 (1) 2 (2) 3 (3) Mas de 3 (4).
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