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RESUMEN

Introduccidn: El aumento de desastres naturales y crisis humanitarias ha resaltado la necesidad
de contar con profesionales de enfermeria capacitados para actuar eficazmente en
emergencias. Este estudio analiza el rol, las competencias y las estrategias de intervencion de
las enfermeras en situaciones de desastre, centrandose en su desempeno dentro del Servicio de

Salud del Principado de Asturias (SESPA).

Justificacion: A pesar de su papel crucial, la formacién y preparacién de las enfermeras en
desastres sigue siendo insuficiente. Este estudio es clave para identificar fortalezas y deficiencias
en su capacitacién, lo que permitird mejorar los planes de formacion y protocolos de actuacion.
Una mejor preparacion del personal de enfermeria impactara directamente en la eficacia de la

respuesta sanitaria y la reduccién de dafos en poblaciones afectadas.

Discusidn: Los hallazgos sugieren que, aunque las enfermeras poseen conocimientos generales
en emergencias, presentan carencias en areas criticas como triaje, liderazgo y gestién del estrés.
La participacién en simulacros y entrenamientos especializados mejora su desemperfio,

destacando la necesidad de formacion continua y especifica para situaciones de desastre.

Material y Métodos: Se diseiidé un estudio observacional, descriptivo y transversal, basado en
encuestas autoadministradas dirigidas a enfermeras del SESPA. Se analizaran variables como
experiencia, formacidn previa y percepcién de preparacion, aplicando analisis estadisticos para
identificar patrones y relaciones clave. Los resultados contribuiran a desarrollar estrategias de
capacitacion mas efectivas, fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema de salud ante

desastres.



ABSTRACT

Introduction: The increasing frequency of natural disasters and humanitarian crises has
highlighted the need for highly trained nursing professionals to respond effectively in
emergencies. This study analyzes the role, competencies, and intervention strategies of nurses
in disaster situations, focusing on their performance within the Principality of Asturias Heath

Service (SESPA).

Justification: Despite their crucial role, nurses’ training and preparedness for disaster response
remain insufficient. This study is essential to identify strengths and weaknesses in their training,
enabling improvements in educational programs and response protocols. Enhanced nursing
preparedness will directly impact the efficiency of healthcare response and damage mitigation

in affected populations.

Discussion: Findings suggest that while nurses possess general knowledge of emergencies, they
lack training in critical areas such as triage, leadership, and stress management. Participation in
simulations and specialized training programs significantly improves their performance,

emphasizing the need for ongoing and disaster specific training.

Materials and Methods: A descriptive, observational, and cross-sectional study was designed,
using self-administered surveys targeting nurses within SESPA. Variables such as experience,
prior training, and perceived preparedness will be analyzed using statistical methods to identify
key patterns and correlations. The study's results will contribute to develop more effective
training strategies, strengthening the healthcare system’s response capacity in disaster

situations.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la creciente ocurrencia de desastres naturales, crisis ambientales y
emergencias de salud publica ha planteado desafios significativos para los sistemas de salud a
nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los desastres afectan cada afo a
millones de personas en todo el mundo, dejando tras de si un impacto devastador en la salud
fisica, psicoldgica y social de las comunidades afectadas, estos desastres se han triplicado en los

ultimos 30 afios (1).

Eventos recientes, como la pandemia de COVID-19, la erupcidn volcanica en la isla de La Palma
y las inundaciones provocadas por la DANA en la Comunidad Valenciana, subrayan la necesidad
urgente de contar con personal de salud capacitado y con habilidades especificas para responder
a situaciones criticas. En este contexto, la enfermeria ha emergido como una disciplina clave
para la gestidn de desastres, no solo por la formacidn integral de sus profesionales, sino también
por su capacidad de adaptacion rapida a las necesidades cambiantes de las comunidades

afectadas (2).

Un desastre se define como “una interrupcion grave del funcionamiento de una comunidad o
una sociedad a cualquier escala debido a eventos peligrosos que interacttuan con condiciones de
exposicion, vulnerabilidad y capacidad, dando lugar a uno o mds de los siguientes: pérdidas e
impactos humanos, materiales, econémicos y ambientales” (3). Son el resultado de la
combinacion de una serie de amenazas a las que estd expuesta una determinada poblacion, la
vulnerabilidad existente frente a dicha amenaza y las medidas insuficientes para reducir las

consecuencias negativas potenciales del riesgo (4).

Los desastres se clasifican cominmente en tres categorias principales: naturales, tecnolégicos y
antropogénicos, siendo estos Ultimos aquellos originados directamente por la intervencion
humana. Algunos expertos también incluyen los desastres bélicos, aunque en muchos casos
estos, al igual que la mayoria de los desastres tecnoldgicos, pueden considerarse como una

subcategoria de los antropogénicos (5).

Ejemplos de estas categorias incluyen (5):

e Desastres naturales: fenédmenos como terremotos, huracanes (incluyendo tifones,

ciclones y tornados), tsunamis, erupciones volcanicas, avalanchas de nieve o lodo,



inundaciones de diversos origenes, tormentas de arena, plagas e incendios forestales,
entre otros.

e Desastres tecnoldgicos: eventos como derrames de petrdleo, fugas de sustancias
guimicas o industriales, liberacion descontrolada de material radiactivo y grandes
accidentes relacionados con medios de transporte.

e Desastres antropogénicos: incluyen conflictos armados, actos de terrorismo,
negligencias en politicas ambientales, violaciones sistematicas de derechos humanos y

ataques contra libertades civiles, entre otros.

En este sentido, la respuesta efectiva ante desastres requiere no solo infraestructura adecuada,
sino también recursos humanos calificados que puedan movilizarse de manera eficiente y
oportuna. Las enfermeras constituyen el grupo mas grande de profesionales de la salud que
trabajan en los departamentos de salud publica (6,7), desempefiando un rol fundamental en
todas las fases de los desastres: mitigacidn, preparacion, respuesta y recuperacion, debido a su
formacion integral y a su capacidad de adaptarse rapidamente a situaciones emergentes. En
este contexto, es esencial definir con claridad las funciones y ahondar en las responsabilidades
de los profesionales de enfermeria en la gestion de emergencias y desastres, ya que su
participacién directa en cada fase del desastre antes, durante y después es crucial para la

resiliencia del sistema de salud y la proteccién de la salud publica (2).

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en todas las fases de la gestion de desastres
(7), desde la preparacién previa a la posterior recuperacion (8). Las cuatro etapas principales
para proporcionar una gestion de desastres adecuada son la mitigacion y la preparacion “antes”,
la respuesta “durante” y la recuperacion “después” (7). El marco de enfermeria en situaciones

de desastre identifica estas tres fases de los desastres para la competencia de las enfermeras

2).

o “En primer lugar, la fase previa al evento se centra en garantizar que las enfermeras
posean los conocimientos, las habilidades y las capacidades adecuadas para la
identificacion de riesgos, la ejecucion de planes de respuestay la preparacion para todo
tipo de desastres antes de que ocurran”. Esta fase es crucial, ya que permite establecer
planes de accion efectivos. Aqui, las enfermeras desempefian un papel esencial en la
educaciéon comunitaria, ayudando a las poblaciones vulnerables a comprender los
riesgos y a desarrollar planes de emergencia. Segln estudios recientes (9), la

preparacion adecuada puede reducir significativamente la mortalidad y morbilidad



asociadas con desastres. Esta preparacion incluye la capacitacion en el uso de equipos
médicos especializados, simulacros regulares y la coordinacion con otras agencias de
respuesta, como bomberos y proteccién civil.

- Valoracion previa y plan de respuesta al desastre: esto incluye el estudio de la
vulnerabilidad y los riesgos particulares que presenta una determinada
poblacién (analisis de riesgos), asi como conocer los recursos médicos y sociales
de que se dispone para la elaboracion de un plan de respuesta al desastre. El
éxito del plan vendra determinado, en gran parte, por la forma en que éste se
adapte a las necesidades existentes y los recursos con los que se cuenta (9). El
papel principal de las enfermeras se centra en la identificacién de las
necesidades de salud y la asignacién de recursos (10, 11).

- Simulacros: |a existencia de un plan de emergencia no servira de nada si éste no
se mantiene actualizado y se representa regularmente. Los simulacros permiten
a los principales actores involucrados en la respuesta a un desastre mejorar su
preparacion gracias a la puesta en practica de habilidades y competencias que
no desempefian en su dia a dia. Ademas, esto repercutira en un aumento de la
confianza con la que enfrentarse a una intervencién en caso de desastre real
(12).

- Programas de educacion comunitaria: estos programas han de basarse sobre
todo en el fomento de las medidas basicas de autoproteccion y el
entrenamiento de maniobras de primeros auxilios. Cuanto mayor sea la
informacidon que manejen los habitantes y mas sensibilizados y concienciados
estén con la probabilidad de que ocurra un desastre en su comunidad, mas

rapida y productiva sera la reaccidn ante el mismo.

“En segundo lugar, en la fase de desastre, las enfermeras deben proporcionar
cuidados fisicos, psicoldgicos y holisticos de manera competente a las personas, las
familias y las comunidades, junto con las poblaciones mas vulnerables, como los
nifios y los ancianos”. Durante este proceso, las enfermeras deben implementar sus
competencias en areas como primeros auxilios, triaje, educacién y promocién de la
salud, cuidados de enfermeria, logistica organizacional, o desarrollo de protocolos de
seguridad (6). La capacidad de respuesta de las enfermeras es fundamental para
mitigar el impacto inmediato del desastre. Ademas, las enfermeras deben abordar
las necesidades psicoldgicas de los sobrevivientes, proporcionando apoyo emocional

y prevencidon de trastornos como el estrés postraumatico. Un informe de la



International Council of Nurses (ICN) destaca que la preparacién psicoldgica y
emocional de las enfermeras es tan importante como su capacitacion técnica, ya que
las crisis humanitarias suelen tener un impacto duradero en la salud mental de las

comunidades afectadas (13).

- Los cuidados de enfermeria forman una parte muy importante en esta fase,
estos irdn dirigidos al tratamiento de las lesiones, aplicando todos los
conocimientos disponibles y utilizando las técnicas e intervenciones de
Enfermeria correspondiente, el apoyo psicoldgico y la atencidn a los enfermos
crénicos que necesitaran acceder a sus tratamientos y curas habituales; y en
caso de que aparezcan brotes de enfermedades transmisibles, las enfermeras

tendran un papel fundamental en los programas de inmunizacion (14).

e “Por ultimo, durante la fase posterior al desastre, tienen lugar la recuperacién y la
reconstruccion, tanto a nivel individual como comunitario.” (8, 15). En esta etapa las
enfermeras contribuyen no solo a la rehabilitacién fisica de los afectados, sino
también al restablecimiento de servicios de salud esenciales. Este periodo también
ofrece una oportunidad para evaluar las respuestas implementadas y mejorar los
planes futuros. Estudios han demostrado que las enfermeras que participan
activamente en estas evaluaciones tienden a desarrollar mejores competencias en la

gestidon de desastres, fortaleciendo asf la resiliencia del sistema de salud (16).

Elimpacto de los desastres en la salud publica es multidimensional, afectando tanto los aspectos
fisicos como psicoldgicos de las comunidades. La capacidad de respuesta ante desastres y
emergencias también estd influida por diversos factores relacionados con la formacién vy
habilitacidon profesional, el alcance de la practica, el liderazgo en crisis y el respaldo de los
sistemas de salud publica. Las enfermeras, debido a su formacion en cuidados holisticos y su
experiencia en la promocion de la salud, estan especialmente capacitadas para abordar estas
necesidades. Sin embargo, para maximizar su eficacia en contextos de desastre, es esencial que
estas profesionales reciban una capacitacidon especifica y continua en temas como triaje,

primeros auxilios, gestion de recursos y logistica organizacional (17).

Estos elementos, combinados, determinan la capacidad de los profesionales de enfermeria para
movilizarse, desplegarse y actuar de manera efectiva durante eventos catastroéficos,

salvaguardando la salud y el bienestar de las comunidades afectadas (6).



Sin embargo, resultados de estudios de actualidad (17) sugieren que las enfermeras necesitan
educacion y capacitacién continuas para adaptarse a la evolucion de los desastres, nuevas
tecnologias y protocolos de atencién. La formacion constante les permite manejar situaciones
complejas, mejorar la calidad de atencién y desarrollar habilidades especificas para diferentes
contextos. Ademas, fortalece su resiliencia frente al estrés y la presidn, asegurando respuestas
eficaces y sostenibles. Esto garantiza que puedan brindar cuidados de alta calidad en desastres,

manteniendo sus competencias a lo largo del tiempo (17).

Para ello, se deberian implementar programas de formacion y capacitacion que mejoren su
preparacion para casos de desastre (15). La implementacion de programas de formacion en
enfermeria para desastres es esencial debido al aumento de eventos criticos, como el cambio
climatico, el aumento de enfermedades infecciosas y el uso de tecnologias avanzadas en la
gestién de emergencias, garantizando una atencion eficiente y reduciendo riesgos. Capacitar a
las enfermeras mejora su capacidad para actuar bajo presidén, fomenta la resiliencia y permite
adaptarse a contextos diversos, como zonas rurales o urbanas. Ademds, asegura el
cumplimiento de estandares internacionales y promueve comunidades mas preparadas y
resilientes. Este entrenamiento reduce la morbilidad y fortalece los sistemas de salud frente a
emergencias, garantizando que las comunidades puedan recuperarse mas rapidamente y con
menos pérdidas humanas y materiales. Es una inversidn clave para proteger vidas y mejorar la

respuesta sanitaria (15, 17).

El impacto global provocado por los desastres pone de relieve la necesidad de cooperaciéon
internacional y la alineacidn con estandares y marcos globales, como el Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 (3). Este documento enfatiza la importancia de
fortalecer las capacidades locales y nacionales para la gestién de desastres, reconociendo el

papel central de los profesionales de la salud en estas estrategias.

Hoy en dia cobra mucha fuerza la integracion de tecnologias emergentes. Herramientas como
los sistemas de informacién geografica (SIG), telemedicina y las aplicaciones maviles para la
gestién de emergencias permiten a las enfermeras recopilar y analizar datos en tiempo real,
optimizando la distribucion de recursos y mejorando la toma de decisiones. Por ejemplo,
durante la pandemia de COVID-19, las enfermeras desempefiaron un papel crucial en la
implementacion de tecnologias para el monitoreo remoto de pacientes y la educacion masiva a
través de plataformas digitales (9). Estas innovaciones, combinadas con la formacién continua,
pueden potenciar significativamente la capacidad de respuesta y adaptacién de las enfermeras

frente a situaciones de alta complejidad.



Por ultimo, es importante reconocer que el bienestar de las enfermeras es un factor critico para
garantizar respuestas sostenibles y de alta calidad. La exposicidn prolongada a situaciones de
alta presion y estrés puede tener un impacto negativo en su salud mental y fisica, lo que subraya
la importancia de implementar programas de apoyo y resiliencia. Estudios recientes han
demostrado que las intervenciones basadas en mindfulness, el apoyo entre pares y las politicas
organizacionales que promueven horarios flexibles y descansos adecuados pueden mejorar
significativamente la capacidad de las enfermeras para enfrentar los desafios de los desastres

(17).

En conclusién, los desastres representan un desafio complejo y multifacético para los sistemas
de salud. Las enfermeras, debido a su formacion integral y compromiso ético, estan en una
posicidn Unica para liderar y ejecutar intervenciones efectivas en todas las fases de la gestion de
desastres. Sin embargo, para maximizar su impacto, es fundamental un enfoque integral que
combine formacidn, tecnologia, recursos, politicas publicas y bienestar profesional. Este analisis
busca resaltar como la enfermeria, al ser profesion central en el sistema de salud, puede

fortalecer la resiliencia de las comunidades frente a desastres y emergencias.
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JUSTIFICACION

La atencidn sanitaria en situaciones de desastre representa un desafio critico y prioritario en el
ambito de la salud publica. Los desastres, ya sean naturales, tecnolégicos o antrépicos, generan
un impacto devastador en las comunidades, poniendo a prueba la capacidad de respuesta de
los sistemas sanitarios y destacando el papel esencial de los profesionales de enfermeria. Sin
embargo, a pesar de su relevancia, el rol especifico de la enfermeria en este contexto no siempre
esta bien definido ni sistematicamente evaluado, lo que resalta la necesidad de profundizar en

este campo mediante investigaciones que aporten conocimiento Util y aplicable.

Actualmente, se observa un aumento en la frecuencia y complejidad de las emergencias y
catastrofes, exacerbadas por factores como el cambio climatico, la urbanizacién no planificada
y los conflictos geopoliticos. Estas circunstancias exigen la presencia de profesionales
capacitados no solo para prestar cuidados clinicos inmediatos, sino también para liderar,
coordinar y gestionar recursos en situaciones de alta presién. A pesar de la importancia de esta
labor, existen vacios significativos en la formacion, preparacion y evaluacion del desempefio de
las enfermeras en escenarios de desastre, asi como en las estrategias disefiadas para optimizar

su intervencion.

La necesidad de este trabajo se fundamenta en la falta de estudios que analicen de forma
integral las competencias, limitaciones y oportunidades de mejora en el ejercicio profesional de
las enfermeras en contextos de emergencias. Evaluar su rol permite no solo identificar areas
criticas para el desarrollo de competencias especificas, sino también reforzar su capacidad de
respuesta ante escenarios adversos. Esto es esencial para garantizar una atencién sanitaria
efectiva y equitativa, especialmente en poblaciones vulnerables, que suelen ser las mas

afectadas en estas situaciones.

Ademas, la creciente importancia de la enfermeria en el disefio y ejecucién de estrategias de
gestion de desastres hace imprescindible contar con evidencia cientifica que respalde la
implementacion de programas de formacion especificos y la mejora de protocolos de actuacion.
Este estudio no solo busca aportar conocimiento académico, sino también contribuir al
fortalecimiento de los sistemas de salud y a la creacidn de politicas publicas que reconozcan y

potencien el papel de las enfermeras en emergencias y catastrofes.
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En definitiva, la realizacién de un trabajo sobre este tema es una necesidad evidente en el
contexto actual, donde los desastres son cada vez mas frecuentes y complejos. Este estudio
tiene como objetivo llenar un vacio critico en la literatura, aportar herramientas practicas para
los profesionales de enfermeria y sentar las bases para un abordaje mas eficiente, humano y

profesional de las situaciones de desastre.
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OBIJETIVO GENERAL

Evaluar las intervenciones de los profesionales de enfermeria como gestores de desastres y crisis
humanitarias con el fin de mejorar los resultados de atencién a las poblaciones afectadas

facilitando la atencidn y el soporte a quienes mas lo necesitan.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las competencias criticas de los profesionales de enfermeria en la atencion
de desastres, incluyendo habilidades técnicas, gestién emocional y toma de decisiones
en entornos de alta presion.

2. Analizar las estrategias de intervencién implementadas por el personal de enfermeria
durante emergencias y desastres, evaluando su efectividad e impacto en la atencién de

los afectados y la mitigacion de dafios.

Para la elaboracion de los objetivos se ha tenido en cuenta la poblacion a la que va dirigido

(enfermeria) el contexto (emergencias y catdstrofes) y las variables del estudio.

13



METODOLOGIA

La formulacién de la pregunta clinica es una etapa fundamental en la elaboracién de un
proyecto. En la actualidad, en el dmbito de la enfermeria basada en la evidencia (EBE), el modelo
mas empleado en la elaboracién de preguntas de investigacion es el formato PICO, este nos
permite crear una cuestidn relevante, estructurada y concreta con el fin de dar respuesta al
estudio planteado en el proyecto. Para ello la pregunta debe ser relevante y debe facilitar la
busqueda de una respuesta de manera precisa y exhaustiva. Los componentes que conforman

las pregunta PICO son los siguientes (18):

e (P) paciente o problema de interés: caracteristicas del paciente o grupo de pacientes;
caracteristicas del problema o condicién.

e (I) Intervencién: intervenciéon principal a considerar (terapéutica, preventiva,
diagndstica, exposicion de riesgo, entre otras).

e (C) intervencidon de comparacién: alternativa con la que comparar la intervencion
principal (en ocasiones no se dispone de una intervencion con la que comparar).

e (O) outcomes resultado a valorar: efectos de la intervencién, en términos de mejora,

efectos secundarios, etc.

La pregunta PICO formulada es: ¢El desarrollo de competencias y estrategias especificas de
intervencidn por parte de los profesionales de enfermeria mejora la efectividad de la respuesta

en situaciones de desastre?

Tabla 1. Componentes estrategia PICO.

P | Profesionales de enfermeria en situaciones de desastre y emergencia.

I | Implementacidn de competencias y estrategias especificas de intervencion en desastres.

Mejora en la efectividad de la respuesta de enfermeria en situaciones de desastre,

incluyendo la calidad de atencidn, la seguridad de los pacientes y la mitigacién de dafios.

Una vez planteada la pregunta PICO, debemos realizar una busqueda bibliografica adecuada.

Para ello utilizaremos los descriptores contenidos en los tesauros y lenguaje natural.

Los tesauros se definen como una lista de términos controlados que se agrupan para

representar conceptos, temas o contenidos de documentos que guardan relaciones semanticas
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y genéricas entre si en una base de datos. Estos términos o descriptores son aprobados para su
uso en la indizacién de un campo determinado, en los que se especifican relaciones
conceptuales y se asegura que un término representa inequivocamente un concepto (19). Los

descriptores se encuentran enlazados entre si, de forma jerarquica y en forma de arbol (20).

Los tesauros que emplearemos en este trabajo son el DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud), que permite la indizacién y recuperacion en las bases de datos que conforman la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El teasuro multilingtie DeCS esta elaborado a partir del MeSH
(Medical Subject Headings) de la National Library of Medicine (NLM) de EEUU con el objetivo de
permitir el uso de una terminologia comun para busqueda en multiples idiomas,

proporcionando un medio consistente y Unico para la recuperacion de la informacion (21).

En la tabla 2 se detallan los términos en lenguaje libre y descriptores MeSH y DeCS seleccionados

para formular la estrategia de busqueda en las bases de datos.

Tabla 2. Lenguaje natural, Descriptores DeCS, MeSH.

Lenguaje Natural MeSH DeCS
Disaster nursing competences Disaster Nursing Enfermeria en desastres
Emergency Nursing Enfermeria en emergencia
Management of disaster planning Planificacién en desastres

Disaster planning

Disaster preparedness Disasters Desastres

Natural disasters Desastres naturales

El lenguaje natural es la forma mas intuitiva de busqueda en una base de datos. Es mas sencillo
e inmediato, aunque requiere ser imaginativo, ya que debemos de utilizar todas las formas
diferentes en las que el concepto podria aparecer en la bibliografia. Como inconvenientes tiene

los derivados de su variabilidad y ambigtiedad.

La busqueda en lenguaje libre solo se recomienda cuando se buscan temas bien definidos o
nuevas intervenciones para las que no se han creado descriptores. También es util cuando no
existe un descriptor adecuado. En el caso de los tesauros, la busqueda es mas precisa y nos dara
menos resultados irrelevantes. Ademas, evita la molestia de buscar en texto libre donde hay que

tener en cuenta diferencias léxicas, plurales o abreviaturas. En su lugar, perderemos aquellos
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articulos que se agregaron recientemente a la base de datos pero que no tienen descriptores
asignados. Por lo tanto, para garantizar una busqueda exhaustiva, se debe utilizar una

combinacion de titulos en lenguaje controlado vy libre (22).

Tras la seleccién de la terminologia a utilizar, se realiza la busqueda bibliografica, esta
generalmente se puede definir como una serie de actividades destinadas a localizar y recuperar
documentos relevantes para un tema, con el objetivo de optimizar un estado de conocimiento
gue se considera incompleto o insuficiente en algunos aspectos. Las busquedas se realizan en
una base de datos bibliografica que contiene publicaciones de contenido cientifico-técnico como
articulos de revistas, monografias, tesis doctorales, libros u otros documentos de divulgacion
cientifica. La informacion esta estructurada y ordenada en registros y campos, indexada por

descriptores, y puede incluir enlaces a texto completo (22).

Con el objetivo de identificar revisiones sistematicas recientes relacionadas con la atencién de
enfermeria en el contexto de desastres, se llevé a cabo una busqueda en el repositorio
PROSPERO (23). Para ello, se utilizé la férmula de busqueda “Disasters AND Nursing”, disefiada
para recuperar registros relevantes que incluyeran estos términos clave. Se empled el operador
booleano AND para limitar los resultados a aquellos que incluyeran ambos conceptos. Se
identificaron 152 registros en total, para acotar esta busqueda se ha aplicado el filtro “restringir
la busqueda a campos especificos” para que los términos aparezcan en el titulo del estudio,
identificandose 3 registros. Ninguna revision sistematica publicada cumplia con los criterios

especificos de la pregunta de investigacion planteada.

Se realizd una nueva busqueda incluyendo un Unico término MESH “Disaster Nursing”, en esta
busqueda se identificaron 14 registros, de los cuales 2 “Nurses’ experience in providing care at
shelters following natural hazards and disasters: a qualitative systematic review” codificada con
el nimero CRD42020167278 y “The Status of disaster preparedness among clinical nurses in
China : A systemtic review and Meta-analysis”, codificada con el nimero [CRD42024562330]
tenian relacion directa con la tematica de interés. Sin embargo, estas revisiones estaban atin en
curso, y, por tanto, sus resultados no pudieron ser consultados en la fecha de redaccién de este

informe.

De todas las bases de datos disponibles en Ciencias de la Salud se ha seleccionado PubMed,

SciELO y Cochrane para este estudio.
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PubMed: (base de datos bibliografica de la NLM). La eleccion de esta base de datos se debe a su
especializacion en ciencias de la salud y gran accesibilidad que tienen sus articulos, ademas de
poseer un gran volumen de informacion bibliografica. Uno de los principales motivos para la

seleccion de PubMed es el acceso a los textos completos de los articulos (24).

Otro motivo es la facilidad de busqueda, a través de los descriptores MeSH, esto permite una
busqueda mas precisa de los articulos relacionados con el contenido a estudiar en este caso, la

intervencidn de los profesionales de enfermeria en situaciones de desastres.

SciELO: este repositorio multidisciplinario esta disefiado para almacenar, preservar y compartir
datos de investigacion asociados a articulos sometidos, aceptados para publicaciéon o ya
publicados en revistas pertenecientes a la Red SciELO. Ademas, sigue las mejores practicas y

estandares internacionales para la gestién de datos cientificos (25).

La eleccion de SciELO como base de datos para este proyecto se fundamenta en la existencia de
SciELO Espafia, una biblioteca virtual que agrupa revistas cientificas espafiolas en ciencias de la
salud, seleccionadas bajo criterios especificos de calidad. Esto permite acotar la busqueda a
publicaciones realizadas en el ambito nacional, facilitando el andlisis de la situacion en Espafia
respecto a la intervencién de enfermeria en desastres y emergencias. Este recurso esta siendo
desarrollado por la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud gracias a un acuerdo de

colaboracidn entre la OPS/OMS y el Instituto de Salud Carlos Il (25).

Seleccionadas las bases de datos, es importante garantizar una adecuada estrategia de
busqueda, para ello se utiliza la combinacion de lenguaje controlado y libre. Para dicha
combinacion disponemos de los operadores booleanos AND y OR (tabla 3), estos se utilizan

como método de busqueda para la combinacion de 2 0 mas términos (22).

e AND: usando este operador recuperaremos todos los términos de la de la estrategia de
busqueda hemos relacionado (22). Podemos enlazar cualquier cantidad de conceptos,
pero a mayor numero de asociaciones mas restrictiva serd la busqueda, obligando a que
el termino aparezca en cualquier campo del documento. Cuando buscamos en una base
de datos o buscador, si no escribimos nada, por defecto se aplica el operador AND, este
operador es empleado para buscar articulos que, por ejemplo, relacionen los términos
“Nursing”y “Disaster”.

e Usando el operador OR podemos conectar conceptos relacionados, sindbnimos o

similares, abreviaturas, o variantes (22). Tras su aplicacién, los resultados se amplifican,

17



es decir, busca documentos que contengan alguno de los términos de busqueda, o los
dos a la vez. Utilizaremos OR para incluir las especialidades de enfermeria como

“Nursing” OR “Disaster nursing” OR “Emergency nursing”.

En PubMed, los operadores boleanos (AND y OR) se escribieron en mayuscula, para que el motor

de busqueda los identificara como operadores y no como una palabra vacia.

Cochrane: es una excelente fuente para obtener evidencia confiable y actualizada sobre
intervenciones en salud. Sus revisiones sistematicas se basan en investigaciones rigurosas, lo
gue las convierte en una herramienta clave para la toma de decisiones clinicas. Ademas, su
metodologia de revisién sigue estandares internacionales, garantizando la calidad y la
objetividad. Usar Cochrane permite acceder a informacidn basada en evidencia cientifica sdlida,

con rigor, respaldada por expertos en la materia.

Tabla 3. Términos y operadores booleanos.

P | (0)
AND AND AND
Nursing Disasters Disaster Planning
OR OR
Emergency nursing Disaster nursing competences
OR OR
Disaster Nursing Management of disaster planning
OR
Disaster preparedness

En la tabla 4 se presentan las formulas de buisqueda empleadas en las diferentes bases de datos,
junto con los resultados iniciales obtenidos. Ademas, se detalla los filtros aplicados en cada caso

y el nimero de resultados finales recuperados tras su implementacién.
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Tabla 4. Estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos.

Férmula Base de datos | Resultados Filtros Con filtros
("Disasters"[TI]) AND "Nursing"[Tl] Free full text
English,
2> Spanish 20
(((("Nur5|ng"[Mesh]) OB "Emergency Free full text
Nursing"[Mesh]) OR "Disaster English
Nursing"[Mesh]) AND Pubmed 715 Spanisr; 61
"Disasters"[Mesh]) AND "Disaster
Planning"[Mesh]
((Nu.rsmgngtIe]) OR (I?mergency Free full text
nursing(Title])) OR (Disaster English
nursing[Title]) AND 368 Spani r; 35
"Disasters"[Mesh]) AND "Disaster panis
Planning"[Mesh]
("Disasters"[TI]) AND "Nursing"[Tl] English
2014 -2024
111 Fuente: 55
exclusién
Pubmed
Nursing AND Disaster planning Cochrane English
2014 -2024
49 Fuente: 22
exclusién
Pubmed
Disasters AND Nursing Area tematica:
Scielo 41 enfermeria 19
2014 - 2024

Lanzadas las estrategias de busqueda (Tabla 4), acotamos los resultados mediante el empleo de
filtros. En este trabajo, se han aplicado los filtros de texto completo y gratuito, y publicacion de
los articulos en los ultimos 10 afios, en la busqueda. En una de las busquedas se excluyé el filtro
de afios de publicacion por la relevancia de algunos de los resultados obtenidos, en esta ocasion

se incluyé un articulo del afio 2010.

Una vez completadas las busquedas bibliograficas revisamos los articulos recuperados para
cribar los mismos de acuerdo con su validez y criterios de inclusidn. A continuacion, se presenta
un diagrama de flujo elaborado siguiendo el modelo PRISMA (26) donde reflejamos el total de
1.339 articulos recuperados en las distintas bases de datos (Pubmed, Scielo y Cochrane). Tras
una revision de los mismos se eliminaron 456 duplicados, y se cribaron titulos, abstracts o
resimenes de 291, a los que hemos, a su vez, aplicado filtros (texto completo, idioma y fecha de
publicacion menor de 10 afios). Se seleccionaron para evaluar a texto completo 25 articulos, y

tras su evaluacion se incluyen en la revisién un total de 13 articulos.
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Tabla 5. Diagrama de flujo de articulos recuperados, cribados e incluidos.

PRISMA 2020 flow diagram for updated systematic reviews which included searches of databases,
registers and other sources

[ Estudios previos

)

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Registros eliminados antes del
cribado:
Duplicados (456)
Registros senalados como
inelegibles por herramientas
de automatizacion ()
Registros eliminados por otras
razones ()

Y

Registros excluidos por filtros
(592):

Texto completo, Idioma y
Fecha de publicacion.

S
Estudios incluidos en
c versiones previas de la Registros identificados desde*:
2 | | revision (1) Bases de datos (1339)
. ubme
8 Pubmed (1138
£ Publicaciones de e Scielo (41)
£ estudios incluidos e Cochrane (160)
i versiones previas de la Registros/ Archivos (0)
revision (k =)
—
A4
Registros cribados (883)
A4
Publicaciones recuperadas para
£ evaluacion (291)
;
v
Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (25)
L Nuevos estudios incluidos en la
revision (13)
Registros de nuevos estudios
5 incluidos (n =)
=
? Y
= Total de estudios incluidos en la
» | revision (13)
Documentos de todos los
estudios incluidos (n =)
—

Fuente. Adaptado de PRISMA (26).

Publicaciones no recuperadas
(266)
Tematica no relacionada (199)
Irrelevante (67)

Publicaciones excluidas:

No tenia el texto completo (6)
Resultados irrelevantes (6)

Siguiendo la clasificaciéon de los niveles de evidencia de la Scottish Intercollegiate Guidelines

Network (SIGN) gue establece una clasificacion de | a IV, en donde el nivel | representaba la

mayor evidencia cientifica y el IV la menor (27) se clasifican los articulos recuperados en la

siguiente tabla.
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Tabla 6. Niveles de evidencia de los articulos seleccionados.

Base de datos Busqueda Resultados Nivel de evidencia
Busqueda 1 1 I- Revisidn sistematica
Busqueda 2 8 IV- Opiniones de comités de expertos 2
lll: Estudios observacionales 3
PubMed
I- Revisidn sistematica 3
Busqueda 3 1 I- Revisidn sistematica
Cochrane Busqueda 4 1 I - Ensayo clinico aleatorizado.
Busqueda 5 2 IV- Opiniones de comités de expertos
Scielo lll - Basado en estudios de casos o series de

casos observacionales

Los criterios de inclusion y exclusién son una herramienta establecida por el autor para el
cribado de los articulos recuperados (28). Se ha limitado el nimero de articulos a aquellos que

cumplan los siguientes criterios:

Tabla 7. Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién o El propésito principal debe de estar relacionado con la

funcion de enfermeria en desastre, catastrofes.

Criterios de exclusion e Articulos relacionados con la gestion de desastres de
alumnos de enfermeria.

e Investigaciones realizadas en paises subdesarrollados.

e Articulos descartados debido a resultados no
representativos, falta de rigor en el disefio del estudio, o

escasa relevancia.

Por ultimo, Springer (29) afirma que, las palabras clave son instrumentos que ayudan tanto a

los indexadores y motores de busqueda, como a los lectores y autores, a encontrar articulos
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relevantes. Para ello, el investigador principal selecciona de 4 a 6 palabras o frases que describan
el contenido principal del articulo. Estas tienen una gran importancia en los articulos cientificos.
Las palabras clave, que pueden ser lenguaje natural o tesauros, empleadas en este caso son:

Disaster nursing competences, Management of disaster planning y Disaster preparedness.

A continuacion, se presenta la tabla 8 de contenidos de los articulos seleccionados indicando
base de datos, autor, afio de publicacion, tipo de estudio, muestra, objetivos y resultados

extraidos tras la lectura critica de los articulos.

22



Tabla 8. Contenido de los articulos seleccionados para el estudio.

B:::O(:e Autor. Titulo. Publicacién Estudio Resultados
Su'Y, Wu XV, Ogawa N, Yuki M, Hu Se realiz6 una revision de alcance de estudios de | Se estudiaron las habilidades de enfermeria necesarias para
Y, Yang . investigacion realizados entre julio y agosto de | desastres naturales (terremotos, tifones, tsunamis, desastres
2021, en la que se incluyeron 15 articulos. marinos, enfermedades infecciosas) y provocados por el ser
Nursing skills required across humano (radiacién, bioterrorismo, guerra). Se identificaron 5
PubMed | natural and man-made disasters: Busqueda sistematica de literatura en 9 bases de | competencias clave: clasificacién de victimas, monitoreo,
A scoping review. 2022 datos electronicas desde su inicio hasta julio de | primeros auxilios, atencién psicolégica y comunicacion, ademds
2021, y busqueda actualizada en abril de 2022, | de habilidades especificas segun el tipo de desastre.
con el objetivo de mapear las habilidades que las
enfermeras requieren para diferentes tipos de
desastres.
Castner J. Numero de larevista Journal of Emergency | El articulo destaca la importancia de la preparacién y
Nursing (JEN) con el objetivo de brindar una breve | competencia del personal de salud para responder a desastres
PubMed | Special Disaster Issue. 2020 descripcidn general de un marco de planificaciéon | como la pandemia de COVID-19. Propone un modelo adaptable
de emergencia con implicaciones clinicas | de planificacién de emergencias enfocado en las "4S": espacio,
inmediatas y presentar brevemente la coleccién | personal, suministros y sistemas. También resalta la necesidad
de manuscritos de desastres de todo tipo de | de entrenamientos practicos integrados al flujo de trabajo y
peligros. estrategias como protocolos claros, uso eficiente de recursos y
priorizacién del bienestar del personal.
Stangeland PA. Revision retrospectiva de la literatura de los | Existe una gran cantidad de informacién en la literatura
ultimos 36 afios cuyo propdsito es brindar una | cientifica sobre emergencias y desastres. Sin embargo, se
PubMed | Disaster nursing: a retrospective critica de trabajos publicados que son | revelan importantes lagunas en la ciencia relacionada con el
review. 2010 representativos de estudios de investigacidon que | trabajo de enfermeria durante desastres. Pocos estudios han

han explorado la preparacién para desastres
relacionados con la enfermeria.

abordado la perspectiva de las enfermeras y la intencion de
crear enfoques innovadores que aborden el trabajo durante
futuros desastres.

Giarratano G, Savage J, Barcelona-
deMendoza V, Harville EW.

Revision narrativa. El propésito de este articulo es
revisar las cuestiones y los desafios asociados con

Las enfermeras tienen un papel crucial en la investigacion
posterior a desastres, abordando desafios éticos,
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PubMed

Disaster research: a
opportunity.

nursing

2014

la realizacién de investigaciones posteriores a
desastres y alentar a las enfermeras a buscar
recursos y aprovechar las oportunidades para
realizar investigaciones emergentes.

metodoldgicos y logisticos. También resalta la importancia de
incluir poblaciones vulnerables, como mujeres y nifios, y sugiere
estrategias para superar barreras en contextos dificiles.

PubMed

Noguchi N, Inoue S, Shimanoe C,
Shibayama K, Shinchi K.

Factors Associated with Nursing
Activities in Humanitarian Aid (HA)
and Disaster Relief (DR).

2016

Encuesta autoadministrada a 147 enfermeras con
experiencia en ayuda humanitaria y socorro en
casos de desastre (HA/DH) con el objetivo de
aclarar las actividades de enfermeria que realizan
las enfermeras japonesas y examinar los factores
asociados con la frecuencia de las actividades de
enfermeria en desastres.

Las actividades de enfermeria en situaciones de desastre
estaban significativamente asociadas con la formacién de la
enfermera, la fase posterior al desastre y la experiencia en
capacitacion médica en situaciones de desastre.

En el analisis, los factores significativamente asociados con la
puntuacién de la actividad de enfermeria fueron la formacién
de enfermeria (OR 7,79, IC del 95% 2,95-20,57), dos o mas
experiencias de capacitacién médica en desastres (OR 2,90 95%,
IC 1,12-7,49) y una fase posterior al desastre de tres semanas o
mas (OR 8,77, IC del 95% 2,59-29,67).

PubMed

Hugelius K, Adolfsson A.

The HOPE model for disaster
nursing - A systematic literature
review.

2019

Revisidn sistematica que incluye 15 articulos. Este
estudio tiene como objetivo presentar un modelo
para el concepto, el contexto y el contenido de la
enfermeria de desastres.

El modelo HOPE (Holistic health assessment and promotion)
describe el elemento central y la esencia de la enfermeria de
catastrofes en la fase de respuesta a un desastre de aparicion
repentina.

'HOPE' significa evaluacion y promociéon de la salud
holistica; organizacién y gestién de la respuesta inmediata;
adaptacion profesional; resistencia y recuperacién.

El modelo se puede aplicar a todos los desastres de aparicion
repentina y proporciona orientacién sobre el contenido, la
esencia y el contexto de la enfermeria de desastres.

PubMed

Al Thobaity A,
Williams B.

Plummer V,

What are the most common
domains of the core competencies

2017

Revision exploratoria de 12 articulos para
identificar los dominios mas comunes de las
competencias bdasicas de la enfermeria de
desastres.

El conocimiento de los dominios de las competencias basicas,
como la comprensién del contenido y la ubicacién del plan de
desastre, la comunicacién durante el desastre y las cuestiones
éticas, es fundamental para las enfermeras. La inclusion de estos
dominios en la planificacion y la provisidn de capacitacion para
enfermeras, como los simulacros de desastre, fortalecera su
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of disaster nursing? A scoping
review.

preparacion para responder de manera competente a los casos
de desastre.

Geng C, Luo Y, Pei X, Chen X.

Simulation in disaster nursing

Se realizd una revision de alcance o scoping
review utilizando el modelo de Arksey y O'Malley
como marco metodoldgico, en la que se

La simulacién era ampliamente reconocida en la formacién y
capacitacion de enfermeria en casos de desastre. Sin embargo,
la falta de disefios y métodos suficientes indicaba que faltaban

PubMed | education: A scoping review. incluyeron 24 estudios. El objetivo de esta | pruebas sélidas y que se necesitaban investigaciones de alto
2021 revision exploratoria fue trazar sistematicamente | nivel sobre la aplicacidon de la simulacién en el campo de la
el alcance y la aplicacién de la simulacién en la | atencidn en casos de desastre.
formacién de enfermeria en casos de desastre.
Loke AY, Guo C, Molassiotis A. Revision sistematica de literatura relevante | Se necesitan mas investigaciones sobre enfermeria de desastres
publicada entre enero de 2000 y diciembre de | para mejorar el conocimiento, las habilidades y la preparacion
Development of disaster nursing 2019 en la que se identificaron 75 estudios | de los profesionales de enfermeria para la gestién de desastres
education and training programs 2021 elegibles con el objetivo de establecer un | afin de enfrentar los desafios de los desastres globales.
PubMed | inthe past 20 years (2000-2019): A panorama general del desarrollo de los
systematic review. programas de educacidon y capacitacién en
enfermeria de desastres en los ultimos 20 afios.
Park HY, Kim JS. Encuesta entre 231 enfermeras de urgencias que | Los hallazgos indican que las competencias bdasicas de
trabajaban en 12 hospitales de Corea del Sur. Se | enfermeria en casos de desastre de las enfermeras de urgencias
Factors  influencing  disaster recogieron datos sobre experiencia, actitud, | podrian mejorarse mediante programas de formacién y
PubMed | nursing core competencies of conocimientos y competencias basicas de | capacitacidon que mejoren su preparacion para casos de
emergency nurses. 2017 enfermeria en casos de desastre mediante un | desastre. La profesién de enfermeria debe participar

cuestionario.

activamente en el desarrollo de programas de formacién y
capacitacion en enfermeria en casos de desastre.

En el andlisis de regresidon multiple, la experiencia relacionada
con desastres ejercié la mayor influencia en las competencias
basicas de enfermeria de desastres, seguida por el conocimiento
relacionado con desastres. El poder explicativo de estos factores
fue del 25,6%, lo que fue estadisticamente significativo ( F =
12,189, p <0,001).
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Lin C, Tzeng W, Chiang L, Lu M, Lee
M, Chiang S, Kumar N.

Ensayo controlado aleatorio de dos grupos
paralelos en un centro médico del norte de
Taiwan. Las participantes fueron cien enfermeras

Un programa de capacitacién estructurado de dos dias en
gestion de desastres, impartido por profesionales
transdisciplinarios que utilicen multiples estrategias de

Effectiveness of a Structured reclutadas mediante muestreo de conveniencia. | ensefianza, puede servir como un enfoque eficaz para mejorar
Disaster Management Training 2024 Se evalué la preparacion para la respuesta a | la preparacion de las enfermeras de los hospitales para la
Cochrane | Program on Nurses' Disaster desastres, incluidos cuatro dominios (respuesta | respuesta a desastres.
Readiness for Response to de emergencia, gestion clinica, autoproteccion y
Emergencies and Disasters: A preparacion personal) como medida de
Randomized Controlled Trial. resultados.
Elias A, Cordeiro R, Gomes C. Revision sistematica de 6 estudios: 5 tuvieron una | Las personas presentan numerosas respuestas en términos de
metodologia cuantitativa y 1 una metodologia | salud mental, especificamente ansiedad, estrés postraumaticoy
Necessidades de enfermagem de cualitativa transversal, para verificar las | sintomas de depresidn luego de una situacidn estresante, sin
saude mental: interven¢do na necesidades de enfermeria en salud mental de | embargo, no fue posible comprender las necesidades reales en
SciELO | doenga mental apds desastre ou 2019 personas con enfermedad mental después de una | enfermeria de salud mental porque solo un estudio se centré en
situagdo de emergéncia. situacion estresante asociada a un desastre. un programa comunitario de salud mental, pero no fue
concluyente. Es necesario realizar mas estudios para obtener
conocimiento cientifico en esta area.
Souza Junior JF, Lima L, Oliveira E, Estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo de | La investigacidn sugiere la necesidad de fortalecer la formacion
Lima D, Souza A, Costa M. 20 enfermeras de salud publica que trabajaron en | de enfermeria en la gestién de desastres en dreas rurales,
la época de las inundaciones en los afios 2014 y | enfocdndose en aspectos no cubiertos por las guias
SciELO | Critical requirements for nursing 2020 2015 en dreas rurales del sur de Brasil, con el | internacionales.

practice in rural disasters caused
by floods.

objetivo de identificar los requisitos criticos para
la practica de enfermeria al responder a desastres
hidrolégicos en el area rural.

26




DISCUSION

El papel de los profesionales de enfermeria en el dambito de desastres y emergencias
humanitarias representa un componente esencial para garantizar una respuesta efectiva en
escenarios criticos. Esta revision ha puesto de manifiesto la diversidad y complejidad de las
competencias necesarias, asi como los desafios y oportunidades que enfrenta la profesion en
este contexto. Los hallazgos obtenidos permiten delinear un panorama amplio y detallado sobre
las habilidades técnicas, emocionales y organizativas que deben desarrollarse para optimizar las

intervenciones de enfermeria en desastres.

Competencias técnicas y su impacto en los desastres

En primer lugar, Park et al. (15) destacan que las competencias basicas de las enfermeras en
emergencias son fuertemente influenciadas por la experiencia previa, la formacion especifica y
el soporte institucional. Las habilidades identificadas incluyen la toma de decisiones rapidas, la
gestidn de recursos limitados y una comunicacion eficaz bajo presion. Estos elementos son
cruciales en contextos donde el tiempo y los recursos son factores determinantes.
Adicionalmente, los autores enfatizan la necesidad de evaluaciones periddicas para actualizar y
fortalecer estas capacidades, dada la naturaleza dinamica de los entornos de desastre. Este
aspecto resalta la importancia de implementar sistemas de retroalimentacidén y mejora continua

dentro de las instituciones sanitarias.

Por otro lado, Su et al. (30) profundizan en las competencias técnicas criticas, tales como la
reanimacion cardiopulmonar, el manejo de heridas complejas y la administracion de primeros
auxilios, las cuales resultan esenciales para la supervivencia de las victimas en escenarios de alta
presion. Ademas, estos autores subrayan la importancia de una gestién emocional adecuada.
Las enfermeras suelen enfrentarse a niveles extremos de estrés debido a la magnitud de las
tragedias y las demandas constantes de los pacientes. La formacién en el manejo del estrés y las
emociones es crucial para prevenir el agotamiento y garantizar una toma de decisiones racional

y efectiva incluso en los momentos mas desafiantes.

Habilidades no técnicas y liderazgo en enfermeria

Al Thobaity et al. (2) identifican que las competencias fundamentales de las enfermeras incluyen

no solo habilidades clinicas avanzadas, sino también liderazgo, comunicacién efectiva y gestion
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de recursos. Este estudio pone énfasis en la capacidad de adaptacion de los profesionales a
condiciones de incertidumbre, ya que los desastres a menudo presentan escenarios Unicos que
requieren soluciones innovadoras y creativas. La habilidad para actuar con flexibilidad y resolver

problemas en tiempo real es una caracteristica indispensable en este tipo de intervenciones.

Por su parte, Giarratano et al. (31) sefialan que los desastres también representan
oportunidades para avanzar en la investigacién en enfermeria. En este contexto, destacan
competencias como la administracion de cuidados criticos, el manejo de heridos y la
implementacion de medidas preventivas en entornos con recursos limitados. A esto se suman
habilidades no técnicas, como la comunicacién intercultural, la gestion del estrés y el trabajo en
equipo interdisciplinario, todas ellas esenciales para garantizar la eficacia de las intervenciones

y promover el liderazgo de las enfermeras en situaciones criticas.

En esta misma linea, Castner (32) aborda el papel de las enfermeras como gestores de desastres,
destacando la importancia de la coordinacion de recursos y la toma de decisiones informadas y
rapidas. Este autor resalta que los protocolos bien disefiados y los simulacros regulares mejoran
significativamente la capacidad de respuesta de los equipos de enfermeria, asegurando que las
intervenciones sean eficientes incluso en los escenarios mas cadticos. Ademas, enfatiza la
necesidad de priorizar a las poblaciones mas vulnerables, optimizando los recursos disponibles

para maximizar el impacto positivo de las acciones.

La experiencia previa como factor clave

Noguchi et al. (33) subrayan que la experiencia previa en intervenciones de desastres y la
participacion activa en simulacros son determinantes clave para garantizar un desempeiio eficaz
del personal de enfermeria. Estos autores destacan la importancia de disefiar programas
educativos especificos que preparen a las enfermeras para enfrentar los distintos tipos de
desastres, ya sean naturales o provocados por el hombre. Esta formacion debe incluir tanto

aspectos técnicos como habilidades de adaptacion a escenarios cambiantes.

Por otro lado, Hugelius y Adolfsson (34) presentan el modelo HOPE, que propone un enfoque
holistico para la atencién de las victimas de desastres. Este modelo considera las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de las personas afectadas, promoviendo la prevencion y la
preparacion como elementos fundamentales para minimizar los impactos de las crisis. La

integracidn de este enfoque centrado en las personas mejora no solo los resultados individuales,
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sino también la resiliencia comunitaria, fortaleciendo la capacidad de respuesta ante futuros

desastres.

Formacion y simulacion como herramientas de preparacion

Lin et al. (35) demuestran la efectividad de los programas estructurados de formacién en gestiéon
de desastres, los cuales combinan componentes tedricos y practicos para mejorar
significativamente la preparacion y confianza de las enfermeras. Ademas, el uso de simulaciones
realistas permite replicar escenarios criticos, ofreciendo a los profesionales la oportunidad de
perfeccionar sus habilidades en un entorno controlado. Estos programas también destacan la
importancia de personalizar el contenido segln las caracteristicas socioculturales de las

comunidades atendidas.

En el ambito de la salud mental, Elias et al. (36) destacan que los desastres tienen un impacto
significativo tanto en las victimas como en los profesionales de la salud. Las intervenciones
propuestas incluyen la evaluacién y el tratamiento de trastornos como el estrés postraumatico
y la ansiedad, asi como estrategias de autocuidado para las enfermeras. Incorporar modulos de
salud mental en los programas de formacién resulta esencial para preparar a los profesionales

en este aspecto crucial.

Finalmente, Souza Junior et al. (37) analizan los desafios particulares de los desastres en areas
rurales, como la falta de acceso a recursos, distancias significativas y limitaciones en Ia
infraestructura sanitaria. Los autores subrayan la necesidad de desarrollar habilidades de
improvisacion, liderazgo comunitario y colaboracidn intersectorial para garantizar una respuesta

efectiva y sostenible.

Estrategias de intervencion

La colaboracion interdisciplinaria y el uso de tecnologias modernas son aspectos clave en la
respuesta a desastres. Noguchi et al. (33) y Al Thobaity et al. (2) destacan que la coordinacion
entre organismos gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y equipos de salud
permite una respuesta mas rapida y efectiva. Ademas, el uso de sistemas de informacién y
comunicacion facilita la gestion de recursos y la toma de decisiones basada en datos en tiempo
real. Sin embargo, estos estudios también resaltan los desafios asociados, como la falta de

capacitacion en tecnologias y la escasez de recursos en regiones vulnerables.
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Por su parte, Stangeland (38) y Loke et al. (39) enfatizan el enfoque comunitario como una
estrategia de intervencion efectiva. La capacitacién de las comunidades locales para actuar
como primeros respondedores ayuda a reducir la carga inicial sobre los sistemas de salud.
Ademas, las enfermeras desempefian un papel activo en la educacién para la prevencion,
promoviendo practicas que minimicen los riesgos antes de que ocurra un desastre. Asimismo,
estos autores subrayan la importancia del uso de tecnologias modernas para mejorar la

coordinacién entre los diferentes actores involucrados en la respuesta a emergencias.

La efectividad de estas estrategias no solo se mide en la mitigacion de dafios, sino también en la
capacidad de los profesionales de enfermeria para adaptarse a distintos escenarios de desastres.
Su et al. enfatizan que la capacitacion y la educacion continua son fundamentales para garantizar

esta flexibilidad, permitiendo actualizar conocimientos y mejorar practicas constantemente.

El uso de simulaciones como herramienta educativa es abordado por Geng et al. (40) y Loke et
al. (39), quienes destacan que estas permiten a los profesionales desarrollar y perfeccionar sus
competencias técnicas y no técnicas en un entorno seguro y controlado. Las simulaciones
facilitan la toma de decisiones en tiempo real, el manejo de recursos limitados y la interaccién
con pacientes en condiciones criticas. Ademas, contribuyen a reducir la ansiedad y aumentar la
confianza de las enfermeras. No obstante, su efectividad depende en gran medida del disefio y

la calidad de la retroalimentacién proporcionada.

Otro aspecto relevante es la importancia de las alianzas interdisciplinarias en la respuesta a
desastres. Castner (32) destaca que los equipos de enfermeria no operan en aislamiento, sino
que su trabajo se complementa con el de otros profesionales de la salud, organismos
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales. Estas alianzas permiten una respuesta
mas integral y coordinada, abordando las distintas dimensiones de un desastre, desde la

atencién médica inmediata hasta la rehabilitacion a largo plazo.

Enfoque etnografico

El contexto cultural y social de las comunidades afectadas desempena un papel crucial en el
éxito de las estrategias implementadas. Stangeland (38), Giarratano et al. (31) y Loke et al. (39)
enfatizan que las enfermeras deben desarrollar competencias culturales para garantizar que las
intervenciones sean aceptadas y efectivas. Esto implica comprender y respetar las tradiciones,
creencias y estructuras sociales de las comunidades, adaptando las estrategias de atencion a sus

necesidades y expectativas especificas. En comunidades rurales con acceso limitado a servicios
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de salud, las enfermeras pueden capacitar a lideres locales en practicas basicas de atencion

sanitaria, fomentando la autosuficiencia y la resiliencia.

Implicaciones emocionales y psicoldgicas en el personal sanitario

El impacto emocional en el personal de enfermeria es un tema critico que no puede ser
ignorado. Hugelius y Adolfsson (34) destacan que los desastres no solo afectan a las victimas
directas, sino también a los profesionales que participan en la respuesta. La exposicion
constante a situaciones traumaticas puede provocar agotamiento emocional, sindrome de

estrés postraumatico y disminucién del rendimiento profesional.

Geng et al. (40) y Loke et al. (39) recomiendan la incorporacion de estrategias de autocuidado y
apoyo psicolédgico en los programas de formacion, con el objetivo de reducir el riesgo de
agotamiento emocional. Las simulaciones también pueden ser utilizadas para identificar y
abordar factores de estrés que podrian afectar el desempefio del personal. La creacion de
entornos de trabajo que prioricen la salud mental de las enfermeras es fundamental para

garantizar su bienestar y la calidad de la atencidn que brindan en situaciones de crisis.

Impacto de las estrategias holisticas en desastres

El desarrollo de estrategias holisticas, como las propuestas por Hugelius y Adolfsson (34), se
posiciona como un enfoque integral que no solo aborda las necesidades inmediatas, sino que
también considera los efectos a largo plazo de las crisis. La implementacién de programas
centrados en las personas permite a las enfermeras actuar como agentes de cambio en las

comunidades afectadas, facilitando la recuperacion fisica y emocional de las victimas.

Ademas, estas estrategias permiten identificar areas clave para la colaboracidon
interdisciplinaria, donde los equipos de salud trabajan en conjunto con organismos
gubernamentales, no gubernamentales (ONGs) y lideres comunitarios para fortalecer las
respuestas locales y regionales. Estas alianzas no solo mejoran la efectividad inmediata de Ia

atencion, sino que también contribuyen al desarrollo de capacidades locales sostenibles.

Resultados de las intervenciones

La evidencia sugiere que una respuesta oportuna y bien organizada puede reducir
significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas con los desastres. Su et al. (30) destacan

qgue la implementacion de planes de respuesta basados en evidencia y la inversion en la
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formacion continua del personal de enfermeria son factores determinantes para mejorar los
resultados de salud. Giarratano et al. (31) coinciden en que la capacitacidn y los recursos no solo
optimizan la calidad de la atencidn, sino que también fortalecen la confianza de las comunidades

en el sistema de salud.

Las estrategias basadas en la prevencion y la educacién comunitaria, como el modelo HOPE, han
demostrado un impacto duradero al preparar a las comunidades para afrontar desastres con
mayor eficacia. Al Thobaity et al. (2) enfatizan que el desarrollo de competencias fundamentales
no solo mejora la atencién en emergencias, sino que también incrementa la resiliencia de las
poblaciones afectadas. En esta linea, Geng et al. (40) y Loke et al. (39) resaltan que los programas
de formacion basados en simulaciones y enfoques integrados contribuyen al fortalecimiento de
la confianza y el desempefio de las enfermeras, lo que se traduce en mejores resultados para las

victimas.

No obstante, las enfermeras enfrentan multiples desafios en estos contextos, como la escasez
de recursos, condiciones laborales adversas y el riesgo de agotamiento profesional. Castner (32)
y Su et al. (30) sostienen que abordar estos problemas requiere un enfoque integral que
combine politicas publicas favorables, inversion en infraestructura y el desarrollo de sistemas
de apoyo psicoldgico para los profesionales de la salud. Estas medidas no solo mejorarian la
calidad de la atencion, sino que también garantizarian el bienestar del personal, permitiéndoles

desempenar su papel de manera efectiva y sostenible.

Ademas, los estudios revisados coinciden en la importancia de una preparacién adecuada para
el éxito en la respuesta ante desastres. Park et al. (15) y Lin et al. (35) subrayan que la
capacitacion estructurada de las enfermeras es clave para la eficacia de las intervenciones.
Asimismo, Elias et al. (36) y Souza Junior et al. (37) destacan la necesidad de abordar la salud
mental y las particularidades de los entornos rurales, reforzando la importancia de un enfoque
integral que combine habilidades técnicas y no técnicas, estrategias de capacitacion innovadoras
y un conocimiento profundo de los contextos especificos en los que se desarrollan las

intervenciones.

Perspectivas futuras

En un mundo cada vez mas afectado por el cambio climatico, las migraciones masivas y los
conflictos geopoliticos, los desastres se han convertido en una realidad frecuente. Este contexto

plantea desafios adicionales para los profesionales de enfermeria, quienes deben estar
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preparados para abordar problemas complejos en entornos diversos y de recursos limitados.
Los programas educativos deben evolucionar continuamente para incluir nuevas tecnologias,

modelos de atencidn y enfoques basados en evidencia.

Ademas, es esencial promover la salud mental y el bienestar de las enfermeras, ya que la
exposicién prolongada a situaciones traumaticas puede generar agotamiento emocional y
disminuir su capacidad de respuesta. Las instituciones deben priorizar estrategias de
autocuidado, sesiones de apoyo psicoldgico y el desarrollo de redes de apoyo profesional para

garantizar la sostenibilidad de su labor.

En definitiva, la enfermeria en desastres requiere una preparacion integral que combine
competencias clinicas avanzadas, habilidades emocionales y enfoques culturalmente
adaptados. Los hallazgos presentados subrayan la importancia de invertir en formacion
continua, disefiar estrategias innovadoras y promover un enfoque centrado en las personas para
fortalecer las capacidades de respuesta ante desastres. Esta visidn integral no solo optimiza la
atencién sanitaria, sino que también contribuye al desarrollo de comunidades resilientes frente

a las crisis futuras.

Adicionalmente, es crucial fomentar la colaboracion interdisciplinaria y la investigacion continua
para adaptar las practicas de enfermeria a las demandas emergentes de un mundo cada vez mas
expuesto a desastres naturales y crisis humanitarias. Las lecciones aprendidas y los modelos
desarrollados deben convertirse en la base para construir un sistema de respuesta mas robusto,
donde las enfermeras desempefien un papel protagonista en la mitigacion de los impactos de

estas situaciones extremas.

33



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio, participantes y lugar del estudio

Planteamos un estudio observacional, descriptivo y transversal. Este estudio incluira
informacidn sobre los conocimientos de las enfermeras de las 8 areas sanitarias del Principado
de Asturias. Ademas, dicho proyecto se complementara con la realizacidon de entrevistas en
profundidad a informantes clave, audiograbadas y transcritas en verbatim hasta alcanzar la
saturacion de datos, en el contexto del paradigma interpretativo de la investigacion

fenomenoldgica.

MAPA SANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2024

CONSEIRIA DE SALUD

[Area1 | -
Zonas Basicas de Salud: 5 Arealll
Zonas Especiales de Salud: 6 Zonas Basicas de Salud: 10
Centros de Salud: 5 Centros de Salud: 10 AreaV
Consultorios Periféricos: 13 Consultorios Periféricos: 15 Zonas Basicas de Salud: 14 —
Consultorios Locales: 10 Poblacién Padrén 2023: 143.419 Centros de Salud: 15 L Area Vi -
Poblacién Padrén 2023: 42.649 Poblacién TSI 2024: 141.794 Consultorios Periféricos: 4 Zonas Bésicas de Salud: 6
Poblacién TSI 2024: 41.733 Poblacién Padrén 2023: 294.418 Zonas Especiales de Salud: 2
Poblacién TSI 2024: 292.628 Centros de Salud: 6

C ios Periféricos: 9
Consultorios Locales: 5

Poblacién Padrén 2023: 48.649
Poblacién TSI 2024: 45.998

Area I: Jarrio
Areavil Area II: Cangas del Narcea
Zonas Basicas de Salud: 6 Area Ill: Avilés
< Zonas Especiales de salud: 1 Area IV: Oviedo
Area IV p :
. " [Areavil | Centros de Salud: 6 Area V: Gijon
. Zonas Bésicas de Salud: 19 —L Consultorios Periféricos: 10 Area VI: Arriondas
Areall Zonas Especiales de Salud: 4 Zonas Bésicas de Salud: 6 i . i N
Consultorios Locales: 3 Area VII: Mieres
Zonas Basicas de Salud: 2 Centros de Salud: 19 Centros de Salud: 6 Poblacién Padrén 2023: 68.095 Area VIll: Langreo
Zonas Especiales de Salud: 3 Consultorios Periféricos: 30 Consultorios Periféricos: 20 Poblacién TSI 2024: 68.121
Centros de Salud: 2 Consultorios Locales: 10 Poblacién Padrén 2023: 56.531
Consultorios Periféricos: 8 Poblacién Padrén 2023: 328.154 Poblacién TSI 2024: 56.981
Consultorios Locales: 6 Poblacién TSI 2024: 329.459
Poblacion Padron 2023: 23.916
Poblacién TS| 2024: 22.665 Fuente de Datos: Decreto 16/21, de 26 de marzo, de octava modificacién del Mapa Sanitario de Asturias, TSI enero 2024 y Padron 2023

Se muestran Zonas Basicas de Salud con colores sélidos y Zonas Especiales de Salud con trama diagonal.
Elaboracion: Seccion de Ordenacion y Gestion. Dir. General de Planificacion Sanitaria.

Fuente: Astursalud (41).

Poblacidn, criterios de inclusion y criterios de exclusion

Poblacidn diana: enfermeras que trabajan en cualquier ambito del servicio de salud del
principado de Asturias. Incluye enfermeras de hospitales, atencién primaria, urgencias,

emergencias extrahospitalarias o Sistema de Atencién Mévil de Urgencias (SAMU).
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Poblacidn accesible: aquella conformada por las enfermeras de los servicios publicos del SESPA

Poblacidn elegible: para ello se utilizaran los criterios de inclusion y exclusién:

e Criterios de inclusion:

O

O

Ser enfermera en activo, es decir, trabajando actualmente.

Las enfermeras deben estar trabajando en ambitos de atencién de urgencias/
emergencias, como puede ser las urgencias hospitalarias, de atencion primaria
como el SAC (Servicio de Atencién Continuada) o el SUAP (Servicio de Urgencias
de Atencidn Primaria) y el SAMU.

Tener al menos 1 aio de experiencia laboral en uno de estos servicios.

Estar dispuesta a participar voluntariamente en el estudio y firmar el

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

O

O

Enfermeras jubiladas o en excedencia.

Profesionales de enfermeria de ambitos de urgencias, pero con funciones
gestoras o docentes sin practica asistencial.

Quienes no cumplan con el tiempo minimo de experiencia laboral que
establezcas.

Enfermeras que no quieran o no puedan participar por cualquier motivo (falta

de disponibilidad, problemas de salud, etc.).

Variables a estudio

Variables independientes:

Experiencia laboral: afos trabajados en el ambito de las urgencias. Variable cuantitativa

discreta.

e Sexo: femenino/masculino. Variable cualitativa dicotémica.

e Ambito de trabajo actual: SAMU, urgencias hospitalarias, urgencias de atencién

primaria, etc. Variable cualitativa nominal.

e Formacidn en emergencias y catastrofes: Si/ No. Variable cualitativa dicotémica.

Variables dependientes:

e Conocimiento general en emergencias: bajo, medio, alto. Variable cualitativa ordinal.
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e Conocimiento especifico en protocolos de actuacién ante emergencias. Variable
cualitativa ordinal.

e Conocimiento sobre triaje en situaciones de catastrofes. Variable cualitativa ordinal.

e Conocimiento sobre RCP avanzada y soporte vital. Variable cualitativa ordinal.

e Conocimiento sobre manejo de material y equipos en emergencias. Variable cualitativa
ordinal.

e Conocimiento sobre comunicacién y coordinacidon en emergencias. Variable cualitativa
ordinal.

e Experiencia previa en situaciones reales de emergencia. Variable cualitativa dicotomica:
Si/No.

e Autoevaluacién de su preparacion ante emergencias: se quiere conocer la percepcién
gue tiene cada enfermera sobre su capacidad para abordar una emergencia o catastrofe

y la necesidad de mayor formacion en estos ambitos. Variable cualitativa ordinal.

Instrumentos y recoleccion de datos

Para dar respuesta a los objetivos planteados se requerira la aplicacién de una encuesta con 15
items y entrevistas en profundidad, las cudles seran audiograbadas y transcritas en verbatim, se
realizard a enfermeras de los servicios de urgencias publicos del Principado de Asturias hasta
alcanzar la saturacion de datos. Al implementar un estudio con un enfoque cualitativo
observacional descriptivo de corte transversal, estas entrevistas permitiran identificar los
conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias del
Servicio de Salud del Principado de Asturias sobre la formacién y la atencidn en situaciones de

desastre: emergencias y catastrofes.

Para ellos se realizard un cuestionario estructurado para obtener datos sobre conocimientos,
competencias e intervenciones. Se aplicara de forma online o presencial y se incluirian preguntas
sobre:

e Competencias criticas (técnicas, emocionales y toma de decisiones).

e Estrategias de intervencion y su efectividad.

e Formacion y experiencia en emergencias.

e Percepcién de preparacion y areas de mejora.

Se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed, SciELO y

Cochrane, sin encontrar un cuestionario validado que evalue especificamente los conocimientos
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de enfermeria en situaciones de desastres y emergencias sin simulacro. Debido a esta limitacion,
se ha optado por desarrollar un cuestionario propio basado en literatura cientifica en el ambito

de la atencién en emergencias y desastres.

El cuestionario ha sido disefiado para garantizar su validez de contenido y su fiabilidad en la
medicion del conocimiento en enfermeria de emergencias sin proceso formal de validacidn. Para
ello, el cuestionario se ha elaborado utilizando literatura cientifica actualizada. Se han revisado
estudios previos sobre las competencias necesarias en estos contextos para garantizar que los

items sean pertinentes y relevantes.

Ademas, se ha realizado una evaluacién interna del cuestionario para asegurar que las preguntas
sean comprensibles, directas y sin ambigliedades. También, se ha verificado que todos los items
midan aspectos clave del conocimiento en enfermeria de emergencias, evitando preguntas
irrelevantes o de dificil interpretacién. Se ha estructurado el cuestionario de forma ldgica,
organizando las preguntas en bloques tematicos. Igualmente, se ha revisado que no haya

preguntas redundantes o contradictorias, lo que contribuye a la homogeneidad del instrumento.

Para evaluar la fiabilidad del cuestionario, se realizara una prueba piloto con un grupo reducido
de profesionales de enfermeria que trabajan en urgencias y emergencias. Esta prueba permite
identificar posibles dificultades en la interpretacién de las preguntas y realizar ajustes necesarios

para mejorar la precision y comprensién del instrumento.

Cronograma

Se ha elaborado un cronograma detallado que organiza las diferentes fases del proyecto de

investigacion, abarcando desde la planificacion inicial hasta la divulgacion de los resultados.

Este cronograma acttia como una herramienta metodoldgica para estructurar las actividades en
el tiempo, definiendo plazos y prioridades con el objetivo de alcanzar las metas propuestas. A
través de un enfoque riguroso y ordenado, se pretende no solo recopilar y analizar datos
epidemioldgicos, sino también interpretarlos de manera significativa y transmitir los hallazgos
de forma clara y efectiva a la comunidad cientifica, los profesionales de la salud y el publico en

general.
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Fases del Estudio

ANO 2025

ANO 2026

Planificacién

Trabajo de Campo

Septiembre | Octubre

Noviembre

Diciembre

Febrero

Marzo

Analisis de datos

Interpretacion y

Redaccién

Presentacion y

Difusion
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Analisis estadistico

El andlisis de los datos recopilados en esta investigacion se realizara mediante pruebas

estadisticas paramétricas y no paramétricas, segun la naturaleza de cada variable.

Para las variables cuantitativas, como la experiencia laboral en afios y el conocimiento en
emergencias medido a través de escalas ordinales, se aplicaran analisis descriptivos. Estos
incluirdn medidas de tendencia central (media, mediana), dispersién (desviacidon estandar) y
distribucidon de los datos, evaluando la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov

o Shapiro-Wilk.

Para analizar la relacion entre variables cuantitativas, se emplearan pruebas de correlacion,
utilizando el coeficiente de Pearson si los datos cumplen con la normalidad y Spearman en caso
contrario. Esto permitira identificar posibles asociaciones entre la formacidon en emergencias y

el nivel de conocimientos especificos en protocolos de actuacion ante desastres.

En el caso de las variables cualitativas, como sexo, ambito de trabajo actual (SAMU, urgencias
hospitalarias, atencién primaria) o la formacidn previa en emergencias, se realizara un andlisis
de frecuencias y distribucidén porcentual. Para evaluar la asociacion entre estas variables, se
aplicara la prueba de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher cuando las frecuencias esperadas

sean bajas.

Para comparar medias entre una variable cuantitativa y una cualitativa dicotdmica, se utilizara
la prueba t de Student si se cumplen los supuestos de normalidad; en caso contrario, se recurrira
a la prueba U de Mann-Whitney. Cuando se analicen diferencias entre mas de dos grupos
(variables cualitativas politdmicas como los distintos ambitos de trabajo), se aplicara ANOVA de

un factor para distribuciones normales y la prueba de Kruskal-Wallis en ausencia de normalidad.

El nivel de confianza utilizado en todos los analisis sera del 95%, estableciendo un umbral de
significacion estadistica de p < 0,05. El procesamiento y analisis de datos se llevara a cabo con el
software IBM SPSS, dada su fiabilidad y amplia utilizacion en investigaciones en el ambito de la

salud.

Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los principios éticos fundamentales establecidos en la

Declaracién de Helsinki y la normativa vigente en investigacion en salud. Se garantizara el
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respeto a los derechos, la dignidad y la seguridad de los participantes en todas las fases del

estudio.

Se solicitard la aprobacién del Comité de Etica del Principado de Asturias, presentando la
documentacion correspondiente, que incluird el protocolo de investigacion, las medidas de
proteccion de datos y el procedimiento de consentimiento informado. Este ultimo asegurara
gue todas las enfermeras participantes sean informadas de manera clara y comprensible sobre
los objetivos del estudio, la metodologia, los posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho

a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Para proteger la privacidad y confidencialidad de los datos, se implementaran medidas como la
asignacion de cddigos andnimos a las respuestas, la exclusion de informacién que permita la
identificacion personal y la restriccion del acceso a los datos Unicamente al equipo investigador.
Toda la informacidn sera almacenada en un entorno seguro y conforme a la normativa de

proteccion de datos vigente (Reglamento General de Proteccion de Datos - RGPD).

Este enfoque ético integral asegurara que la investigacion se lleve a cabo con responsabilidad,
garantizando la transparencia, la voluntariedad y la proteccién de los participantes en todo

momento.

Sesgos y limitaciones

Es importante reconocer y mitigar los posibles sesgos y limitaciones de este estudio, ya que

pueden influir en la interpretacién de los resultados y en la generalizacidn de las conclusiones.

Uno de los principales sesgos esta relacionado con la seleccion de la muestra, ya que el estudio
se centra exclusivamente en enfermeras del SESPA. Esto puede limitar la extrapolacion de los
hallazgos a otras regiones con diferentes estructuras sanitarias, niveles de formacién o

protocolos de actuacion en emergencias y desastres.

Ademas, la recopilacion de datos a través de encuestas y entrevistas a enfermeras de los
servicios de urgencias publicos del Principado de Asturias pueden estar sujeta a sesgos de
respuesta, ya que los participantes podrian sobreestimar o subestimar sus competencias y
experiencia en la gestiéon de desastres. También existe el riesgo de sesgo de memoria,
especialmente en preguntas relacionadas con experiencias previas en situaciones de

emergencia.
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Otro factor a considerar es la posible variabilidad en la disponibilidad y calidad de los datos
documentados, lo que podria generar limitaciones en la precisién de los analisis. Algunas
variables, como la percepcidn de preparacion ante emergencias, dependen de la autoevaluacion

de los participantes, lo que introduce un componente subjetivo en la medicion.

A pesar de los esfuerzos por controlar posibles factores de confusidn, es posible que algunas
variables relevantes no sean consideradas o no puedan ser controladas completamente, lo que

podria influir en la validez de las asociaciones observadas.

Para minimizar el impacto de estos sesgos, se adoptaran estrategias metodoldgicas como la
validacién de los instrumentos de recoleccion de datos, la garantia del anonimato para reducir
respuestas influenciadas por deseabilidad social y el uso de analisis estadisticos adecuados para
abordar posibles fuentes de error. Asimismo, la transparencia en la presentacién de los
resultados y en la discusion de las limitaciones permitira una interpretacion objetiva y precisa

de los hallazgos.

Presupuestos

Para la realizacién de este estudio, se ha estimado un presupuesto que cubre los recursos
esenciales para garantizar el desarrollo adecuado de cada fase de la investigacion. A

continuacién, se describen los principales componentes presupuestarios:

e Licencia de software IBM SPSS: Se destinara una partida presupuestaria para la
adquisicion de la licencia del software SPSS, necesario para realizar los analisis
estadisticos, tanto descriptivos como inferenciales, que permitirdn procesar e
interpretar los datos recopilados. Esta herramienta es esencial para asegurar la
rigurosidad metodoldgica del estudio.

e Material de Oficina: Se consideran los gastos derivados de la adquisicién de insumos
basicos como papel, boligrafos, carpetas, cartuchos de tinta, y otros materiales
necesarios para la organizacion, impresion y documentacién de las diferentes fases del
proyecto.

e Costes administrativos: Se incluiran los gastos derivados de servicios administrativos,
como impresion de documentos, encuadernaciones, envio postal o digital de
cuestionarios y solicitudes, asi como posibles desplazamientos para la entrega de

documentacidn en centros sanitarios o comités éticos.

41



Dado que el equipo investigador estd compuesto por el autor del trabajo y su tutor, no se

contemplan gastos relacionados con honorarios o retribuciones. El presupuesto estara centrado

exclusivamente en cubrir los costos directamente asociados con la investigacion.

Se implementara una gestion eficiente de los recursos para optimizar el uso de los fondos

disponibles y garantizar que el estudio se desarrolle de manera eficaz y dentro de los limites

presupuestarios establecidos.

Se elabora una tabla con los posibles gastos estimados para la realizacién de tu estudio, basada

en los aspectos clave mencionados en las respuestas anteriores:

Tabla 9. Presupuesto Estimado del Estudio

CONCEPTO DESCRIPCION GASTO (€)

Licencia de Software IBM SPSS | Licencia temporal para el andlisis estadistico de 110
los datos. Suscripcion basica por un mes.

Material de Oficina Papel, boligrafos, carpetas, tinta, impresidon de 100
documentos.

Costos Administrativos Envio de documentos, servicios de impresién, 150
gestion de permisos.

Encuestas y Cuestionarios Disefio, impresién y distribuciéon de encuestas 80
para la recoleccion de datos.

Proteccion de Datos, Seguridad | Medidas para garantizar la confidencialidad 70
(almacenamiento seguro, encriptado).

Publicacion y Difusion Gastos asociados a la publicacién en revistas 1000
cientificas o presentaciones en congresos.

TOTAL ESTIMADO 1500€

Este presupuesto es una estimacion inicial y podria ajustarse en funcidn de las necesidades que

surjan durante el desarrollo del estudio. Se realizard un control riguroso de los gastos para

asegurar un uso eficiente y transparente de los recursos asignados.
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Anexo 2: Hoja de informacidn al participante.

HOJA INFORMATIVA

Titulo del estudio: “Competencias y Estrategias de Intervencién de los profesionales de Enfermeria en
Situaciones de Desastre: Evaluacién del Rol Profesional en Emergencias y Catastrofes”.

Investigador: Alba Gonzdlez Garcia. Estudiante de Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y
Cuidados Criticos. Universidad de Oviedo.

Centro: Hospitales publicos de Asturias. Universidad de Oviedo.

Contacto: "Alba Gonzdlez Garcia" <U0245939@uniovi.es>

Introduccién

Mi nombre es Alba Gonzdlez Garcia, alumna del Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y
Cuidados Criticos. Me dirijo a usted para informarle a cerca de mi trabajo de fin de master que llevaré
acabo yo misma y que estd tutorizando D. Rubén Llada Sudrez, “Coordinador de Guardia ASIV" y profesor
asociado a la Universidad de Oviedo.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a participar.
El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias.

Antes de que Ud. decida si desea participar en este estudio, es importante que entienda por qué es
necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacién, cémo se va a utilizar la informacién
recabada y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. Por favor, tdmese el tiempo necesario para leer
atentamente la informacién proporcionada a continuacion y pregunte todo aquello que no comprenda o
tenga especial interés para usted.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO participar. Si decide
participar, puede cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello
se altere la relacién con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su ejercicio profesional.

Objetivo del estudio

Este estudio adaptard un enfoque cualitativo observacional descriptivo de corte transversal, basado en
encuesta con 15 items y entrevistas semiestructuradas a informantes clave: profesionales de enfermeria
del dmbito de urgencias cuyo objetivo es identificar las competencias criticas de los profesionales de
enfermeria en la atencién de emergencias y desastres.

Departamento de Medicina
Area de Enfermeria

-~
""‘__ A Universidad de Oviedo
,": :. ::. Universidé d'Uviéu

i M University of Oviedo
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¢En qué consiste mi participacién?

En primer lugar, usted habra contestado a unas preguntas para determinar si cumple los requisitos del
estudio. Una vez que ha sido seleccionado, su participacién consistird en contestar a una entrevista
semiestructurada. Se incluyen datos sociodemogréficos.

¢Qué beneficios se espera que pueda obtener por participar en este estudio?

Usted no obtendrd ningln beneficio directo por participar en el estudio. No obstante, se prevé que la
informacién que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros pacientes y pueda contribuir a un mejor
conocimiento de la promocion de la lactancia materna y a la mejora de la calidad asistencial en un futuro.
¢Recibiré algun tipo de compensacién econémica?

No se prevé ningln tipo de compensacién econdmica ni para usted, ni para el equipo de investigacion.

Participacién voluntaria y retirada del estudio.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar
su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento.

Confidencialidad y proteccién de datos:

Todos los datos que se obtengan de su participacién en el estudio serdan almacenados con un cédigo y en
un lugar seguro, de acceso restringido. En todo el proceso se respetara con el maximo rigor todos los
aspectos relacionados con la confidencialidad, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y con el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos.

En ningun caso las publicaciones en que se expongan los resultados del estudio contendran informacién
que le pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, direccién, n2 de la seguridad social, etc.

Contacto en caso de dudas:

Si durante su participacion tiene alguna duda o necesita obtener mdas informacién, péngase en contacto
con Alba Gonzdlez Garcia, alumna del Mdster Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados
Criticos, nimero de teléfono: 691799043 o en el correo proporcionado.
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Anexo 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Competencias y Estrategias de Intervencion de los profesionales de Enfermeria en Situaciones de
Desastre: Evaluacion del Rol Profesional en Emergencias y Catdstrofes”

Investigador Principal: Alba Gonzélez Garcia, estudiante de Master Universitario en Enfermeria de
Urgencias y Cuidados Criticos.

Tipo de estudio: Trabajo Fin de Master.

Yo, declaro que:

0 He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
0 He podido hacer preguntas sobre el estudio.

o He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

o He hablado con: Alba Gonzilez Garcia

o He tenido tiempo suficiente para considerar, de manera adecuada, mi participacion en el
estudio.

o Comprendo que mi participacion es voluntaria.
o Comprendo que puedo retirarme del estudio:
.- cuando quiera.
.- sin tener que dar explicaciones.
.- sin que esto repercuta en mis cuidados.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso
y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: /[ Fecha: [/ /
(Nombre, firma y fecha de pufio (Nombre, firma y fecha de pufio
y letra por el participante) y letra por el investigador)

Departamento de Medicina
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FORMULACION DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Don/Diia

....... con DNL.....cccccceiiiiiiiiicncnnennn. POr ste conducto deseo
informar mi decisién de retirarme de este protocolo de investigacion.

Firma del participante. Nombre, firma y fecha de pufio y letra por el participante.

Fecha: / /___

Departamento de Medicina
Area de Enfermeria
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Anexo 4: Encuesta de recogida de datos.

ENCUESTA SOBRE COMPETENCIAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Instrucciones:

Esta encuesta estd dirigida a enfermeras/os que trabajan en dmbitos de urgencias y emergencias
dentro del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) con el objetivo de conocer su
percepcion sobre el rol profesional de enfermeria en emergencias y desastres. Responde cada
pregunta segln tu experiencia y conocimientos. Toda la informacién serd andnima y utilizada

exclusivamente para fines académicos.

Tiempo estimado: 10-15 minutos.

SECCION 1: DATOS GENERALES (Marca la opcién que corresponda o responde seguin se indique)

1. Sexo:
O Femenino
0O Masculino

O Pprefiero no decirlo

2. Edad:
O Menos de 25 afios
0O 25- 34 afios
O 35- 44 afios
0O 45-54 afios
O s5afios o més

3. Tiempo de experiencia como enfermera/o:
O Menos de 1 afio
0O 1-5afios
O 6-10afios
O Més de 10 afios
4. Ambito actual de trabajo en urgencias/emergencias:
[ Urgencias hospitalarias
[0 Urgencias de atencién primaria
[0 Emergencias extrahospitalarias (SAMU)

O Otro (especificar):
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5. ¢Has recibido formacién especifica en emergencias y desastres?
0O si
O Neo

SECCION 2: CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIAS EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

6. ¢Como calificarias tu conocimiento general sobre la actuacién en emergencias y
desastres?
O Bajo
0O Medio
O Alte
7. {¢Conoces los protocolos de actuacién ante desastres en tu centro de trabajo?
O si, los conozco v los aplico
[ si, pero no los aplico habitualmente
O No los conozco

8. ¢Coémo calificarias tu nivel de conocimiento en las siguientes dreas? (Marca una opcién

por fila)
Area de Conocimiento Bajo Medio Alto
Triaje en situaciones de desastre o o
Reanimacién cardiopulmonar avanzada (RCP) O O
Manejo de material y equipos en emergencias 0 O O
Atencidn psicolégica en crisis y desastres o o |
Comunicacién y coordinacién en emergencias 0 O O

9. ¢Has participado en simulacros de emergencias o desastres en los tltimos 2 afios?
0O si
0O No
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10. ¢Cudles consideras que son las mayores dificultades en la atencién de enfermeria en
desastres? (Selecciono hasta 3 opciones)

[ Falta de formacién especifica

O Escasez de recursos materiales

[0 Estrés y carga emocional

[ Falta de coordinacién entre equipos

[0 Falta de protocolos claros

O Otro (especificar):

SECCION 3: EXPERIENCIA Y AUTOEVALUACION DE PREPARACION

11. {Has atendido alguna situacién real de emergencia o desastre en tu carrera
profesional?
O si
O No
12. Si respondiste "Si”, {cdmo evaluarias tu preparacién en esa situacién?
O Me senti completamente preparada/o
[0 Me senti medianamente preparada/o
[0 Me senti poco preparada/o
13. {Crees que la formacién actual en emergencias y desastres para enfermeria es
suficiente?
O si
O No
O No estoy segura/o
14. (En qué dreas crees que necesitas mas formacién? (Selecciona hasta 3 opciones)
O Triaje y dasificacién de pacientes en desastres
Reanimacion cardiopulmonar avanzada (RCP)
Manejo de pacientes politraumatizados graves
Gestion del estrés y apoyo psicolégico
Coordinacion y liderazgo en emergencias

Uso de nuevas tecnologias en desastres (apps, telemedicina, SIG)

Ooo00ooao

Otro (especificar):
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SECCION 4: PROPUESTAS DE MEJORA

15. ¢Qué tipo de formacién consideras mds Gtil para mejorar la preparacién en desastres?
(Selecciona hosto 2 opciones)
O Cursos tedricos online
O Talleres presenciales con prictica real
[0 Simulacros de desastres en hospitales/comunidades
[0 Formacién interdisciplinaria con otros profesionales (bomberos, proteccién
civil, etc.)

O Otro (especificar):

Esta encuesta puede aplicarse online (Google Forms, Microsoft Forms) o en formato fisico.
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ENTREVISTA SOBRE COMPETENCIAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Entrevista dirigida a enfermeras/os que trabajan en dmbitos de urgencias y emergencias dentro

del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) con el objetivo de conocer su percepcién

sobre el rol profesional de enfermeria en emergencias y desastres. Responde cada pregunta

segln tu experiencia y conocimientos. Toda la informacién serd andnima y utilizada

exclusivamente para fines académicos

1

4.

5.

7.

¢Qué te motivo a trabajar en el dmbito de urgencias y emergencias?

¢Cémo crees que ha evolucionado tu capacidad para manejar situaciones de

emergencia desde que comenzaste en este trabajo?

{Cémo manejas la presion y el estrés en situaciones criticas? ¢Qué estrategias
utilizas para mantener la calma y tomar decisiones acertadas en momentos

criticos?

¢Cudles son los mayores retos a la hora de coordinarse con otros profesionales

en una emergencia?

¢Qué habilidades personales consideras esenciales para una enfermera/o en

emergencias?

¢Qué formacién consideras imprescindible para un enfermero/a en situaciones

de desastre?

¢Has vivido alguna emergencia que haya cambiado tu perspectiva sobre el

trabajo en desastres?

¢Qué opinas sobre la formacién actual en emergencias y desastres? (Qué

mejorarias?
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