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Objetivo: construir y validar un instrumento de evaluacion
de la practica, mediante simulacién, en la atencion sanitaria
tactica. Método: se construyeron y validaron tres rdbricas
de las practicas de aplicaciéon del torniquete, vendaje de
emergencia y agente hemostatico recomendadas por el
Consenso Hartford. Se estudié la validez y fiabilidad. La
validacidon se realizd por cuatro expertos en la materia y
treinta y seis participantes enfermeros que fueron la muestra
de conveniencia. Se evaluaron tres rubricas con 8 items
(excepto para el vendaje de emergencia que fueron 7 items
a evaluar). Cada practica fue evaluada por tres expertos.
Resultados: se ha obtenido una excelente puntuacién en el
calculo del indice de correlacidn para las tres practicas y en los
dos niveles evaluados (competente y experto). La puntuacion
media para la rdbrica de aplicacidn del torniquete fue de 0.897,
la del vendaje de emergencia 0.982 y para la aplicacion de
hemostaticos topicos 0.805. Conclusidn: este instrumento de
evaluacién de la practica mediante simulacion en la atencién
sanitaria se considera util, valido y fiable para la formacion
en el entorno prehospitalario tanto de profesionales que
carecen de experiencia en atencidn tactica como de aquellos

considerados como expertos.
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Introduccion

La asistencia prehospitalaria incluye un amplio
abanico de intervenciones sanitarias a lo que hay que
sumar que el entorno en el que se realiza complica en
numerosas ocasiones la atencion por el peligro que
entrafa el permanecer en el lugar de la escena, por
lo que la evaluacion de ésta debe realizarse de forma
rapida (por peligro de explosidn, accidentes de trafico,
temperaturas extremas...)®.

Esta caracteristica es una de las propiedades de
la asistencia sanitaria en atentados terroristas. Los
ultimos actos de este tipo acaecidos en distintas partes
del mundo han incluido la utilizaciéon de explosivos,
atropellos con vehiculos, o incidentes con tirador activo,
y han demostrado la necesidad de desarrollar sistemas
de atencién sanitaria en entornos “no seguros”. Se
define un incidente con tirador activo como “un individuo
involucrado activamente en la tarea de matar o intentar
matar a otras personas que se encuentran en un area
restringida y llena de gente; en la mayoria de los casos,
los tiradores activos usan armas de fuego y no tienen
un patrén o método para seleccionar a las victimas”®.

La asistencia sanitaria prehospitalaria necesita una
adaptacion en sus procedimientos para que la intervencion
en este entorno, se realice con la maxima seguridad, tanto
para el paciente como para el personal interviniente. En
base a esta exigencia de adecuacion, en el afio 2013 se
publican las recomendaciones del Consenso Hartford®:
se trata de procedimientos que tienen su origen en la
experiencia obtenida por la sanidad militar en los Ultimos
afios a través de la atencidn de heridos por armas de
fuego o explosivos, en conflictos como Irak o Afganistan.
Durante el combate, el cuidado de los heridos se realiza
siguiendo las recomendaciones Tactical Combat Casualty
Care (TCCC) en las que se presta especial importancia
al tratamiento de la hemorragia externa, obstruccion de
la via aérea y del neumotdrax a tension. Respaldadas
por esta experiencia, se aplican las recomendaciones del
Consenso Hartford en la atencion prehospitalaria civil en
entornos de riesgo como atentados terroristas, se enfatiza
la importancia de un control rapido de la hemorragia
externa de la victima por el primer interviniente (fuerzas
de seguridad, personal sanitario...) asi como el traslado
rédpido del herido a una zona segura y la evacuaciéon
por los servicios sanitarios a un centro Util para recibir
el tratamiento definitivo. Es el comienzo de una sanidad
tactica para las fuerzas de seguridad® (para nuestro
estudio definiremos sanidad tactica como la realizada
en entornos de riesgo y con escasos recursos, como la
realizada en atentados terroristas). Las recomendaciones
del Consenso establecen tres zonas de actuacion en funcion
del riesgo del entorno (zona caliente, templada vy fria), se

enfatizan las consideraciones tacticas como elementos
determinantes en la asistencia prehospitalaria®.

Las recomendaciones del consenso Hartford deben
ser adaptadas a los distintos sistemas sanitarios de cada
pais considerando de especial interés la formacién en
la aplicacién del torniquete, apodsitos hemostaticos y
vendajes compresivos®),

Los torniquetes son recomendados para aquellas
hemorragias externas en extremidades cuyo control
es ineficaz o imposible mediante la presion directa. Los
agentes hemostaticos deben ser usados en combinacién
con una presion directa para el control de una hemorragia
importante. Los vendajes compresivos pueden ser
utilizados para el control del sangrado externo®7”. La
enfermeria tiene un papel fundamental en este tipo de
incidentes®, tanto en su funcién como primer interviniente
adaptando el cuidado que realiza a un entorno con unas
caracteristicas especiales, como en el desarrollo de una
practica colaborativa tanto en la atencidn sanitaria como
en el aprendizaje conjunto con otros profesionales. La
enfermeria se posiciona como un eslabon de conexion
entre los integrantes de la atencién sanitaria®.

Uno de los principales puntos que se propugna es el
desarrollo de estrategias formativas tanto para primeros
intervinientes como para profesionales (sanitarios y no
sanitarios) implicados en este tipo de incidentes con el
objetivo de mejorar la supervivencia de las victimas.
El cuidado de las victimas es una responsabilidad
compartida tanto por las fuerzas de seguridad que
intervienen como por parte de los equipos sanitarios que
los atienden para minimizar el coste de vidas®.

Los servicios de atencién sanitaria prehospitalaria
deben de estar preparados para atender situaciones
de extrema urgencia pero, a pesar de esta premisa,
éstas representan un porcentaje relativamente bajo con
respecto al nimero de atenciones totales!®, En vista
de esta experiencia, es comprensible la necesidad de
suplir la experiencia en la atencién de pacientes graves
mediante otros medios como es la practica por medio de
la simulacién@b: En caso de asistencia sanitaria en actos
terroristas, se debe mejorar la formacién en el control
de la hemorragia de los distintos equipos intervinientes,
en la realizacion de un triage temprano y eficaz y el
entrenamiento mediante simulacros de la gestion de
incidentes de multiples victimas®2,

Una buena formacion del personal interviniente en
el control de la hemorragia externa tiene como resultado
un incremento de las posibilidades de supervivencia de
las victimas de un atentado terrorista?.

De la misma forma que el personal clinico debe basar
en la evidencia la practica que desarrolla, los educadores
deben regirse del mismo modo. El interés por conocer
resultados de formacién puede conllevar la omision del
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desarrollo de instrumentos validos para la obtencion de
éstos. Si la informacidn de los resultados de formacion
en la atencion sanitaria en este tipo de incidentes es
obtenida mediante una prueba fiable y valida, se pueden
desarrollar politicas y disefios de programas para mejorar
esta formacion. Es necesaria la validacion para confiar
en que los resultados obtenidos son los correctos y para
obtener instrumentos de evaluacion que se adapte a las
necesidades del docente*®,

La ausencia de estudios similares y la necesidad
de la evaluacién de la formacion nos lleva plantearnos
como objetivo de este estudio construir y validar un
instrumento de evaluacion de la practica, mediante
simulacion, en la atencion sanitaria tactica.

Método

Se disend un estudio de validacion de un
instrumento de evaluacion para las siguientes practicas
de simulacion en la formacién en la atencion sanitaria
tactica: Aplicacidn del torniquete, aplicacion de apdsitos
hemostaticos, aplicacién del vendaje de emergencia.

Se eligieron estas practicas por ser las técnicas basicas
que se recomiendan que sean conocidas por cualquier
persona que pueda convertirse en primer interviniente”.

El estudio consté de tres fases:

1@ Fase: consisti6 en la elaboracion de un instrumento
de evaluacion para cada una de las tres practicas referidas.
La obtencion de éstos se realizd en tres pasos:

Para confeccionar los distintos items que componen
cada instrumento, se obtuvo la informacién a partir de
observacién de tareas cognitivas de dos expertos en el
tema y se completd con manuales de referencia.

Una vez confeccionadas las rubricas, la estimacion
de la validez de constructo se realizd mediante el
juicio basado en expertos y la utilizacion de métodos
estadisticos derivados de la aplicacion del instrumento
de medida como es el indice de Validez de Contenido
(IVC, Content Validity Index en inglés)®,

Los expertos seleccionados para establecer la
validez de constructo fueron cuatro instructores de la
Escuela Militar de Sanidad (EMISAN) con experiencia
reconocida en el ambito estudiado: todos con mas
de tres afios de experiencia docente, realizacién de
cursos de perfeccionamiento sobre, con publicaciones y
experiencia docente acreditada en el tema que se trata.
La seleccidn de jueces se hizo por conveniencia.

Partiendo de los niveles de expertez basados en
el modelo de Bennert!® (principiantes, principiantes
avanzado, competente, eficiente y experto), se consensud
proponer tres niveles de formacion que corresponden a
primer interviniente (Principiante), personal facultativo
sin experiencia en emergencias (Competente) y personal
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facultativo con experiencia en prehospitalaria (Experto).
De ésta forma, en estos tres niveles estan incluidos la
practica totalidad de los profesionales que deben formarse
para la intervencion en este tipo de incidentes. Para
éste trabajo, por la oportunidad de acceso a la muestra,
solo se realiza el estudio de validaciéon para los niveles
competente y experto. Los expertos (seleccionados por
conveniencia) debian valorar la inclusidon de cada item en
cada uno de los 3 niveles de conocimientos propuestos
(principiante, competente y experto).

Ademas de proponer la inclusidn en cada uno de
los niveles, valoraron de forma individual cada item
determinando si eran adecuados o no y si debian
mantenerse en la version final del mismo. A cada item
se le asignd una puntuacidn en base a tres posibilidades:
que el elemento fuera esencial para evaluar el
constructo, que resultase util pero prescindible, o que se
considerase innecesario.

Finalmente, se calculé el IVC para el instrumento
en su conjunto. Al ser cuatro el nUmero de expertos,
para la inclusion del item se debia alcanzar la maxima
puntuacion (0.9)1%),

Para aquellos items que no alcanzaron la puntuacién
minima se realizd6 una nueva revision, obteniendo una
version definitiva, después de llegar a un acuerdo total
entre los instructores que realizaron la valoracion.

24 Fase: Con el objetivo de preparar la evaluacién del
ejercicio se realizé una reunidn preliminar para resolver
las dudas de los evaluadores. Como estudio piloto se
realizd una practica previa al estudio de evaluacion, con
una muestra de 15 alumnos enfermeros de la Escuela
Militar de Sanidad (profesionales con el titulo de grado
o diplomado en enfermeria que realizan la formacién
técnica previa a la obtencion de la condicion de militar
de carrera) considerados como un grupo “competente”.
Durante la practica cada item fue evaluado por los tres
instructores de forma independiente. Esta prueba sirvid
de familiarizacion con el instrumento de evaluacion a los
instructores y para modificar items en caso necesario.

34 Fase: Para calcular la fiabilidad se determiné el
alfa de Cronbach y la estimacidn del indice del coeficiente
de correlacion (ICC).

Un valor aceptable del alfa de Cronbach se considera
por encima de 0.70. Se admite que valores del ICC por
debajo del 0,40 representan baja fiabilidad, entre 0,40 y
0,75 representan una fiabilidad entre regular y buena, y
por encima de 0,75 representan una fiabilidad excelente®”.

Se calculd la concordancia mediante el ICC durante
la practica de tres habilidades como son la aplicacién del
torniquete en la zona caliente, la aplicacion del vendaje
de emergencia y de apdsitos hemostaticos en zona sin

riesgo para el interviniente.
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La muestra se definid para los dos niveles que se
pretendia evaluar, competente (profesionales sanitarios
sin experiencia en atencion prehospitalaria) y experto
(profesionales sanitarios con experiencia en atencién
prehospitalaria). Para el presente estudio se selecciond
por conveniencia una muestra de 26 alumnos enfermeros
de la Escuela Militar de Sanidad (EMISAN) en la que se
desarrolla su formacién durante un curso académico
como nivel competente, ademas de 10 alumnos que
participaban en cursos de perfeccionamiento en dicha
Escuela (como nivel experto). Estos Ultimos tienen
experiencia en misiones internacionales e imparten
formacion similar a estas practicas. Cada uno de los
alumnos (competentes y expertos) fue evaluado por los
tres instructores siendo la calificacion de cada item SI/
NO (en funcién de que completara la tarea evaluada).
Cada item se valoré con una puntuacién definida de tal
manera que completando la practica correctamente la
puntuacion obtenida por la suma de los items era de diez.
Algunos de los items se refieren a tareas cuya realizacién
se considera imprescindible en el procedimiento.

La prueba se desarrolld de la siguiente forma:

Para el nivel Competente: Tras impartir a los
participantes dos horas de formacién en las que se
explican los procedimientos para realizar una aplicacién
correcta de cada dispositivo, dos dias después y en un
aula de la EMISAN, se solicitd la realizacion de cada una
de las tres practicas por cada alumno.

Se crearon tres estaciones siendo evaluada cada

estacion por tres observadores:

Para la practica del torniquete se utilizé un modelo
Tourniquet in Emergency (T.I.E™) con el que se realizan
las practicas habitualmente en la EMISAN y se pidié que
se autoaplicara en el brazo. Material accesorio: caja
de guantes.

Se solicito la aplicacion del vendaje de emergencia
dejando a la eleccién del alumno el vendaje de brazo o
de pierna. Material accesorio: caja de guantes.

Para la aplicacion del aposito hemostatico se utilizd
Celox Gauze™ (venda de gasa), ademas de una caja de
guantes y un simulador de herida en muslo de bajo coste.

Para el nivel experto: no se impartio la formacion
previa como el grupo anterior por considerarse expertos
en la materia. La practica se desarrollé6 de la misma
forma que en el grupo anterior.

Para la realizacion de este estudio se solicitaron
los permisos pertinentes a la Academia Central de la
Defensa para la recogida y analisis de los resultados.
Todos los participantes otorgaron su consentimiento
para realizar el estudio.

Los calculos se realizaron con el paquete estadistico
de International Business Machines Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS) 24.

Resultados

Resultados 1@ Fase: tras calcular el IVC para la
rubrica de la aplicacion del torniquete se extrajeron tres
items que no alcanzaron la puntuacién minima deseada
(0.9). Después de una segunda reunién en la que se
realizd una redaccién definitiva, se acepté de forma
unanime la rubrica a validar (Tabla 1 y 2).

Tabla 1 - Resultados de la 12 FASE del estudio en el que se evalla la validez del instrumento de evaluacién en la

practica de aplicacion del torniquete. Madrid, CM, Espafia, 2018

Panel expertos

12 Versién —— X  IVC* 22 Versién
1 2 3 4
Aplicacion torniquete en zona caliente
Indica al herido que controle la hemorragia mediante autocuidado, si es capaz. Ef E E P* 0 Rechazado
Aplica medidas de proteccion agentes bioldgicos. E P E E 0,5 Rechazado
Coloca correctamente el torniquete en brazo a cuatro dedos de la articulaciéon del hombro, E E E 1 Permanece

dejando espacio para la aplicacion de un 2° torniquete si fuera preciso
Introduce el extremo de la banda por la ventana interior de la hebilla.

Ajusta el torniquete mediante la cinta de velcro alrededor del brazo
Gira el tensor hasta cese circulacion.

Asegura el tensor en cualquiera de sus dos pestafias de seguridad.

Posiciona el velcro de seguridad por encima del tensor para fijarlo y evitar que se suelte

accidentalmente.
Introduce el extremo que sobra por la primera ranura de la hebilla.

Pliega la cinta sobrante sobre si misma y la aprieta con la mano.

Marca “t” en la frente y hora de inicio de isquemia.

P E E E 0,5 Rechazado
E E E E 1 Permanece
E E E E 1 Permanece
E E E E 1 Permanece
E E E E 1 Permanece

E E E 1 Permanece

E E E 1 Permanece
E E E E 1 Permanece

*IVC = Indice de Validez de Contenido. Nivel alumnos: ‘E = Experto, *P = Principiante

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 2 - Resultados de la 12 fase del estudio en el que se evalla la validez del instrumento de evaluacion en la
practica de aplicacion de hemostaticos y vendaje de emergencia. Madrid, CM, Espaina, 2018

Panel expertos
12 Version IVC* 22 Version
1 2 3 4

Aplicacion apésitos hemostaticos

Comprueba seguridad en la zona Ef E P+ P 0 Rechazado
Se coloca guantes de nitrilo. E E E E 1 Permanece
Si tenia puesto torniquete reevalua el torniquete previamente colocado. Expone la herida y E E E 1 Permanece
determina si es necesario el torniquete.

Evalla la herida para determinar si es necesario el torniquete. E E E E 1 Permanece
Retira el exceso de sangre de la herida con ayuda de una compresa. E E E E 1 Permanece
Aplica hemostatico directamente sobre el origen del sangrado. E E E E 1 Permanece
Aplica 3 minutos de presion directa sobre la herida. E E E E 1 Permanece
Realiza cobertura mediante la colocacion de un vendaje de emergencia sobre la herida con E E E E 1 Permanece
hemostatico.

Reevalla sangrado posterior de la herida. E E E E 1 Permanece
Aplicacion vendaje de emergencia

Se coloca guantes de nitrilo E E E E 1 Permanece
Prepara el material P P P | -1 Rechazado
Si el herido tiene colocado el torniquete lo afloja sin retirar para verificar punto de sangrado. P P E P -0,5 Rechazado
Aplica el apdsito estéril del vendaje sobre la herida y lo cubre con una vuelta llegando hasta la E E E E 1 Permanece

pinza de presién de plastico.

Introduce la venda por dentro de la pinza de presion e invierte el sentido del vendaje. E E E E 1 Permanece
Ejerce presion sobre la pinza de presion que debe posicionarse encima del apésito estéril en la E E E E 1 Permanece
herida y en cada vuelta que se aplica hasta completar el vendaje.

Asegura el vendaje con la pinza de sujecion. E E E E 1 Permanece
Evalla pulsos distales, sensibilidad. E E E E 1 Permanece
Vigila la aparicion/aumento de sangrado. E E E E 1 Permanece
*IVC = Indice de Validez de Contenido; Nivel alumnos: 'P = Principiante; *E = Experto

En el caso de la rdbrica para la practica del vendaje inclusién, ademas de la revision de la redaccion, con lo

de emergencia se realizd el mismo procedimiento: se que se obtienen 8 items para valorar la practica.
extrajo un item que no consiguid la puntuaciéon minima y Durante la 22 Fase del estudio no se realizd ningln

después de aplicar la misma prueba sobre voluntarios se cambio en la rabrica.

consideraron para su inclusién 7 items que constituyeron Resultados 32 Fase: Los datos sociodemograficos
la rdbrica. de los participantes se expresan en la Tabla 3.
La evaluacion de la aplicacion de agentes Los resultados del calculo del ICC fueron adecuados

hemostaticos conllevé a la extraccién de dos items que para la mayor parte de los items tal y como se puede

no alcanzaron la minima puntuacidn para considerar su observar en las Tablas 4 y 5.

Tabla 3 - Datos sociodemograficos del personal participante. Madrid, CM, Espafia, 2018

Variables EstudioPiloto Nivel Competente Nivel Experto

Total 15 26 10
Sexo

Hombres 40%(6) 50% (13) 40% (4)

Mujeres 60%(9) 50% (13) 60%(6)
Edad media 25,40 26,7 39,0 afios
Antigliedad en las FAS* (media) Nuevo ingreso Nuevo ingreso 10.9 (afios)
Experiencia docente no no si
Numero de misiones internacionales en las que han participado (media) 0 0.03 3.6

*FAS = Fuerzas Armadas

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - Resultados del calculo del Coeficiente de interrelacién (ICC*) obtenido en la practica de la aplicacion del

torniquete en el nivel competente y experto. Madrid, CM, Espafia, 2018

Competente Experto
Item
1cc cﬁlfnab:?:h iccrp C?clo:\ab:ih
Practica aplicacion del torniquete
Coloca correctamente el torniquete en brazo a cuatro dedos de la articulacion del 0,633  <0,001 0,705 1,000 <0,001 1,000t
hombro, dejando espacio para la aplicacion de un 2° torniquete si fuera preciso
Ajusta el torniquete mediante la cinta de velcro alrededor del brazo 1,000* 1,000*
Gira el tensor hasta cese circulacion 1,000% 1,000*
Asegura el tensor en cualquiera de sus dos pestafias de seguridad 0,650 <0,001 0,644 1,000%
Posiciona el velcro de seguridad por encima del tensor para fijarlo y evitar que se 0,800 <0,001 0,794 1,000t <0,001 1,0007
suelte accidentalmente.
Introduce el extremo que sobra por la primera ranura de la hebilla. 0,767 <0,001 0,762 1,000 <0,001 1,000"
T
Pliega la cinta sobrante sobre si misma y la aprieta con la mano. 1,000t  <0,001 1,000" 1,000t <0,001 1,000"
Marcar “T” en la frente y hora de inicio de isquemia. 1,000t  <0,001 1,000" 1,000t <0,001 1,000"
Puntos 0,724  <0,001 0,748 0,990 =0,001 0,992

*ICC = Coeficiente de Interrelacion; fLa concordancia es del 100%, los tres instructores valoran con el mismo resultado en

La concordancia es del 100% siendo todos los resultados del item SI 6 NO de los tres instructores para todos alumnos

cada alumno: si 6 no;

Tabla 5 - Resultados del célculo del Coeficiente de interrelacién (ICC") obtenido en la practica de la aplicacion del

agente hemostatico y del vendaje de emergencia en el nivel competente y experto. Madrid, CM, Espafia, 2018

. Competente Experto
Item
IcC* p af IcC’ P af

Practica aplicacion agente hemostatico tépico
Se coloca guantes de nitrilo 0,844 <0,001 0,846 1,000+ <0,001 1,000*
Si tenia puesto torniquete reevalua el torniquete previamente colocado. Expone la herida y 0,810 <0,001 0,816 0,609 0,074 0,636
determina si es necesario el torniquete.
Evalla la herida para determinar si es necesario el torniquete 0,731 <0,001 0,765 0,372 0,262 0,356
Retira el exceso de sangre de la herida con ayuda de una compresa 1,000 <0,001 1,000+ 1,000* <0,001 1,000*
Aplica hemostatico directamente sobre el origen del sangrado 1,0008 1,0008
Aplica 3 minutos de presion directa sobre la herida. 1,0008 0,780 0,017 0,780
Realiza cobertura mediante la colocacién de un vendaje de emergencia sobre la herida con 0,921 <0,001 0,924 1,0008
hemostatico.
Reevalua sangrado posterior de la herida. 0,866 <0,001 0,875 0,597 0,064 0,656
Puntos 0,842 <0,001 0,838 0,905 <0,001 0,909
Practica de la aplicacion del vendaje de emergencia
Se coloca guantes de nitrilo 0,898 <0,001 0,898 1,000* <0,001 1,000*
Aplica el apésito estéril del vendaje sobre la herida y cubrirlo con una vuelta llegando hasta 1,0008 1,0008
la pinza de presion de plastico.
Introduce la venda por dentro de la pinza de presion e invertir el sentido del vendaje. 1,0008 1,0008
Ejerce presion sobre la pinza de presiéon que debe posicionarse encima del aposito estéril 1,0008 1,0008
en la herida y en cada vuelta que se aplica hasta completar el vendaje.
Asegura el vendaje con la pinza de sujecion. 1,0008 1,0008
Evalua pulsos distales, sensibilidad. 1,000+ <0,001 1,000* 1,000+ =<0,001 1,000%
Vigila la aparicion/aumento de sangrado. 0,982 <0,001 0,982 1,000+ =<0,001 1,000*
Puntos 0,980 <0,001 0,981 1,000+ <0,001 1,000*

*ICC = Coeficiente de Interrelacién; 'Alfa de Crombach; *La concordancia es del 100%, los tres instructores coinciden en la valoraciéon de SI 6 NO para el
item en todos alumnos evaluados; SLa concordancia es del 100%, los tres instructores coinciden en la valoracion de SI 6 NO a cada alumno

Los datos obtenidos en los items 2, 3 y 8 de la obtenida nos proporciond como resultado una fiabilidad

rubrica para la aplicacién de hemostaticos no alcanzaron considerada como buena siendo los resultados mas bajos

la puntuacion minima recomendable. En un analisis los del item 3 con un ICC de 0,424, una significacion de

posterior, combinando el grupo de nivel competente 0,047 y un alfa de Cronbach de 0,437. Se realizd este

y experto como una sola muestra, la puntuacion calculo partiendo de la base de que los items que se
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valoran y la prueba evaluada es exactamente la misma
para los dos niveles de formacidn por lo que se calcula
sobre una muestra compuesta de nivel competente
sumados a experto (n=36).

El resultado del calculo de las medias del ICC para la
prueba nivel competente en combinacion con el experto
se realiza sumando la muestra de competentes a la de
expertos (n=36), observando unos resultados excelentes
en la fiabilidad de la rubrica para las tres préacticas (0.897
para la practica de aplicacion del torniquete, 0.982 para
la aplicacion del vendaje de emergencia y 0.805 para la
aplicacion de vendajes hemostaticos).

Discusion

El propdsito de este estudio fue evaluar la validez
y fiabilidad de un nuevo instrumento de ayuda a la
formacion disefiado para la evaluacidn de las practicas en
el tratamiento de la hemorragia que compromete la vida
en atentados terroristas o incidentes con tirador activo.
La actividad docente que se realiza en la Escuela Militar
de Sanidad hacia necesario la obtencién de instrumentos
validos de evaluacidn de la formacién. No sélo se imparte
formacion sanitaria a personal de sanidad militar sino
que también se forma a peofesionales sanitarios de
servicios civiles de emergencia prehospitalaria en
atencion sanitaria tactica®®.
estudios de éstas

No se han encontrados

caracteristicas para su aplicacion en la asistencia
prehospitalaria civil. Otros trabajos publicados validan
un instrumento de evaluacion como es la practica del
control de la hemorragia externa mediante el torniquete
en el entorno militar, sin embargo ésta se realiza
durante la fase de Cuidado Bajo Fuego (con riesgo
para el interviniente y el paciente) la cual difiere con
nuestro estudio en que se realiza durante una fase
sin riesgo en el entorno (zona templada o fria segun el
Consenso Hartford) para ninguno de los anteriores(:9-29),
La novedad de este trabajo es la validacion de estas tres
practicas las cuales son fundamentales en el control de
la hemorragia tanto en el entorno civil como militar.

Es importante la formacién en la aplicacion de
estos dispositivos ya que su desconocimiento implica
la ausencia de uso en situaciones en las que podrian
ser de gran utilidad aumentando las posibilidades de
supervivencia®V), Se considera necesario disponer de
instrumentos de evaluacion validos para la educacion de
los profesionales de salud. Del mismo modo que nuestro
estudio, dos terceras partes de los estudios que realizan
una validacion utilizan el estudio de la consistencia
interna para validar instrumentos de evaluacion?,

Los resultados de nuestro estudio demuestran que el
instrumento presentado es valido y fiable en la evaluacién
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de las practicas necesarias para la formacién en la
aplicacién de los dispositivos de control de hemorragias
externas en un incidente de multiples victimas. Los valores
de consistencia interna fueron excelentes (valor de 1).
De igual manera, los resultados para el calculo de fiabilidad
apoyan el uso de la rdbrica propuesta como instrumento
de evaluacion: los resultados del ICC para cada item
se encuentran por encima del valor que se considera
bueno (0,4) excepto uno, el item 3 en la practica de
aplicacién de hemostatico tdpico. Estos valores pueden
ser consecuencia de que los items estan desarrollados
para su integracion dentro de una practica ambientada
en distintas situaciones en la que hay que considerar si es
necesaria un torniquete. Este item mejora su resultado
al calcular su valor aumentando la muestra y considerar
el nivel competente y experto como muestra Unica.
De la misma forma, también mejora la significacién en
otros dos items (2 y 8) y la puntuacién obtenida en el
indice de correlacion al combinar estas muestras. En un
37% de los items se obtiene una correlacion del 100%,
la mayor parte de los cuales se encuentran en la practica
de la aplicacion del vendaje de emergencia. Este buen
resultado se podria explicar por la sencillez de la técnica
y baja dificultad en su ejecucion.

Destacamos los excelentes valores obtenidos
en la media de los resultados del ICC para las tres
practicas expresadas (0.897, 0.982 y 0.805) por lo
que consideramos que los instrumentos de evaluacion
propuestos son fiables para evaluar las practicas de los
alumnos en el desarrollo de las practicas antes citadas.

Este trabajo aporta el desarrollo y validaciéon de una
rubrica para la evaluacién de la formacion sanitaria en
nuevos escenarios de los equipos de atencion sanitaria
prehospitalaria como son los incidentes de multiples
victimas intencionados.

Los resultados obtenidos se muestran en
consonancia con otras propuestast!) que plantean que
las listas de verificacion durante la practica pueden
ayudar a priorizar la secuencia de actuacion del
participante en escenarios simulados en el que se deben
desarrollar varias tareas al mismo tiempo. Los escenarios
que forman parte de la practica mediante la simulacién
deben incluir una serie de componentes como son
objetivos de aprendizaje, instrumentos de evaluacion,
prebriefing, debriefing siendo parte imprescindible la
validacion de los instrumentos de evaluacién a través
de revision por pares, expertos clinicos, revision de la
evidencia y su evaluacion para conocer su utilidad en el
proceso de formacion de los alumnos®?,

Como debilidad de este estudio se puede observar
el tamafio de la muestra. La dificultad para obtener
un tamafo muestral adecuado estriba en que hasta
el momento, los profesionales que han utilizado estos
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instrumentos para el control de la hemorragia se
encuentran dentro del Ejército. La dispersidn geogréfica
de estos profesionales hace que la realizacidén de cursos
en la EMISAN sea la oportunidad para realizar los
estudios. Por otra parte, la experiencia Unica de estos
profesionales nos permite obtener datos fiables para el
estudio de un instrumento de evaluacion de la practica
en un entorno de riesgo.

Futuras investigaciones estan orientadas al
desarrollo de instrumentos de evaluacion para practicas
en las que el entorno ejerce una gran influencia sobre
el tipo de atencidn: valoracion de la seguridad, valorar
el tipo de peligro (explosiones, armas de fuego,...),
equipacion necesaria.... La simulacion para la formacién
en este tipo de incidentes debe recrear ambientes
similares a aquellos en los que se va a desarrollar la
atencion sanitaria pehospitalaria.

La validacion se considera util tanto para la
formacion civil como militar ya que concretamente
estas tres técnicas, se desarrollan de la misma forma en
ambos entornos.

Los autores contindan con el trabajo iniciado para
implementar la formacion en la poblacién en general. La
validacion de instrumentos de valoracion de resultados
ayudara desarrollar programas que sean Utiles y eficientes.
El Consenso Hartford reconoce la importancia de impartir
esta formacion tanto a profesionales de la salud como a
personal no sanitario pero que por su profesion o actividad

pueden convertirse en primeros intervinientes.

Conclusioén

Como conclusion destacamos que este estudio
presenta unos resultados consistentes que respalda el
uso de nuestra rubrica en la evaluacion de la practica de
la aplicacién del torniquete en entornos civiles de riesgo,
del vendaje de emergencia y del aposito hemostatico.

Se considera que estos instrumentos de evaluacion
son validos y fiables por lo que se recomienda su
utilizaciéon para una evaluacién fiable de los resultados
de formacién en las practicas descritas anteriormente

tanto en el entorno militar como civil.
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