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RESUMEN

Introduccion: Los desastres naturales tienen un gran impacto en la vida humana,
afectando a miles de personas cada afio. Los profesionales sanitarios constituyen
la primera linea de actuacion durante una catastrofe, sin embargo, pueden no
estar completamente preparados.

Obijetivo: Conocer si los profesionales sanitarios estan preparados para actuar en
caso de catéstrofes.

Material y método: Se llevé a cabo una revision sistematica acerca de la

preparacion de los profesionales sanitarios ante catastrofes. La budsqueda
bibliografica se realiz6 en diferentes bases de datos priorizando los articulos
publicados entre 2014-2019, en formato full text e inglés. Para asegurar la
calidad metodoldgica del estudio se empled la escala PRISMA y para evaluar la
calidad de los articulos seleccionados se utilizo la escala STROBE.

Resultados: La revision sistematica incluye un total de 16 articulos. La mayoria
de publicaciones encontradas pertenecen a estudios realizados en Asia. El
cuestionario Disaster Preparedness Evaluation Tool fue empleado en varios
estudios observacionales para evaluar la preparacion ante desastres de las
enfermeras.

Conclusiones: La preparacion, conocimientos y habilidades de los profesionales
sanitarios para actuar ante catastrofes son limitados. Los planes de emergencia a
seguir en caso de catastrofe no estdn bien implementados dentro de los
cometidos del personal de salud, ya que estos los desconocen 0 no se sienten

capaces de llevarlos a cabo.

Palabras clave: Disaster, Preparedness, Attitude of health personnel, Surge

capacity, Relief work, Emergency relief, Nurs*.
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1. INTRODUCCION

1.1 Catastrofes: definicion y tipos

Una catastrofe se caracteriza por el inicio brusco y rapido, el alto nimero de victimas,
grandes dafios materiales y humanos, ademas de destruccién de infraestructuras. Suele
prolongarse en el tiempo, ser de amplia localizacion y requerir medios extraordinarios
(D).

Parra, 2016 defini6 catastrofe o desastre como “aquella situacion o evento que supera la
capacidad local de respuesta, produciendo frecuentemente dafios importantes,

destruccion y sufrimiento humano”(2).

En funcidn de sus caracteristicas, los desastres se clasifican de la siguiente manera:

e Dependiendo de la naturaleza o el factor desencadenante de la catéstrofe:
naturales (terremotos, huracanes, etc.), tecnologicos, accidentes industriales
(escapes toxicos, radiactivos, etc.), sociales (tumultos, terremotos, etc.).

e Dependiendo de los efectos sobre la comunidad: simple (afecta a un solo plano)
o compleja (que afecta a varios, como salud, infraestructuras, etc.).

e Dependiendo de la duracion del factor desencadenante: cortas (inferior a 1 hora),
medias (hasta 24 horas) o prolongadas (superior a 24 horas).

e Dependiendo de la duracién del salvamento: cortas (inferior a 6 horas), medias
(entre 6 y 24 horas) o prolongadas (superior a 24 horas).

e Segun la localizacion espacial o extension geografica: reducidas (radio inferior a
1 km), extensas (entre 1 y 100 km) o muy extensas (mayores de 100 km).

e Urbanao rural.

e Dependiendo del numero de victimas: leve (hasta 25 victimas), moderada (entre

25y 99), media (entre 100 y 999) y grave (superior a 1.000 victimas) (1).
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1.2 Impacto a nivel mundial
De acuerdo con la International Disaster Database (Em-Dat), el nimero de muertes a
nivel mundial en 2018 alcanzo6 10.373, cifra comparable con la media anual de 77.144
muertes recogidas entre el afio 2000 y 2017, cifras que han aumentado debido a eventos
catastroficos de largo alcance como el Tsunami del Océano Indico (2004), el Ciclon
Nargis (2008) y el terremoto de Haiti (2010). Terremotos y Tsunamis fueron los
responsables de la mayoria de las muertes a causa de catastrofes el Gltimo afio mientras
que, debido a eventos climéaticos extremos, se contabilizan mas de 61,7 millones de
personas afectadas por riesgos naturales, segun el analisis de 281 eventos registrado por
el Centre for Research on The Epidemiology of Disasters (CRED) en su EM-DAT

(International Disaster Database) (3).

La pérdida de vidas humanas ha ido en declive debido a una mejora de las condiciones
de vida y a una mejor gestion de las catéastrofes. Sin embargo, 3,4 millones de personas
se han visto afectadas por eventos sismicos, incluyendo terremotos, tsunamis y
actividad volcanica, y se han cobrado mas vidas que cualquier otra amenaza de caracter
natural, destacando Indonesia (4.417 muertes), Guatemala (425 muertes) y Papta Nueva
Guinea (145 pérdidas humanas) (3).

El segundo impacto en importancia ocurrié a causa de las inundaciones, afectando a
35,4 millones de personas, incluyendo 23 millones en Kerala, India (en el afio 2018).
Estas fueron la causa de 2.859 fallecidos comprendiendo India (504 muertes), Japon
(220), Nigeria (199), y Korea DPR (151) (3).

Las tormentas afectaron 12,8 millones de personas el afio pasado y causaron la muerte
de 1.593 personas. Se conoce de antemano que las tormentas, especialmente debidas a
los huracanes Florence, Michael y el tifon Jebi, fueron los desastres méas costosos de
2018 con mas de 40 billones de ddlares (3).

Los incendios forestales en Europa y América del Norte reivindican un numero récord
de muertes en 2018, incluyendo Grecia, que presencio el incendio mas mortal de Europa

hasta el momento con 126 muertos. Asi mismo, en Estados Unidos, acontecié el
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incendio con mayor nimero de muertes del siglo en Norte Ameérica (88 fallecidos) y el

mas costoso registrado (se estiman 16,5 billones de USD) (3).

En cuanto a la sequia, las estadisticas del CRED destacan que 9,3 millones de personas
fueron afectadas a nivel mundial, incluyendo Kenya (3 billones), Afganistan (2.2
millones) y Ameérica Central (2.5 millones), asi como zonas de migracion como

Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua (3).

1.3. Actuacion de los profesionales sanitarios

Durante y después de un evento catastrofico, los hospitales son considerados la zona
mas segura para la gente dado que son los que proporcionan atencién sanitaria vital en

estas situaciones (4).

Los Profesionales de salud constituyen la primera linea de defensa en emergencias con
el objetivo de prestar una atencion de calidad mientras se salvan el mayor numero de

vidas humanas posibles (5).

La gran variedad de dafios y el caracter imprevisible de los desastres hace que los
profesionales sanitarios deban estar preparados y capacitados para atender a las
victimas, disminuyendo asi el impacto de la catastrofe. Ademas, juegan un papel crucial

en la preparacion de las emergencias y en el plan de primera respuesta a desastres (4).

En la organizacion de la catéstrofe intervienen diferentes instituciones y cuerpos de
seguridad: los servicios de rescate y salvamento (bomberos), siendo los responsables de
la integridad fisica de los intervinientes y la maxima autoridad en el rescate y proteccién
de la zona, asegurando asi la actuacion de los servicios sanitarios. Los cuerpos y fuerzas
de seguridad del Estado son los encargados de la seguridad de la zonificacion, control

de accesos y orden publico (1).

Los servicios sanitarios, en colaboracién con los servicios de rescate, aseguran la

atencion sanitaria en toda la cadena asistencial: rescate, punto de reunion de victimas,




Catolica

=5

( Universidad
k de Valencia
San Vicente Marti

triage, evacuacion a puesto médico avanzado (PMA) y evacuacion hospitalaria. Son por

esto, la autoridad en cuanto a asistencia, tratamiento y evacuacion de victimas (1).

La actuacion del personal sanitario se resume en tres acciones (1):

Catalogacion de las victimas: mediante un sistema de triage en funcion de la
gravedad, clasificandolas en:

Color rojo: Requiere atencion medica inmediata e impostergable, tienen
prioridad en el traslado.

Color amarillo: Requiere atencion médica urgente, pero su vida no corre peligro
en las primeras 2 0 3 horas.

Color verde: el tratamiento puede ser diferido mas de 4 a 6 horas.

Color negro: Corresponden con fallecidos o personas que, por la gravedad de
sus lesiones y el escenario en el que se encuentra, no tienen probabilidad de
sobrevivir.

Estabilizacion de las victimas. Se realiza en el Puesto Médico Avanzado,
ubicando a las victimas en las cuatro zonas diferenciadas segun colores, siendo
el sector Rojo y Amarillo donde se Ilevaran a cabo la mayor parte de actuaciones
sanitarias, con el fin de asegurar la via aérea, estabilizaciéon hemodinamica,
inmovilizar extremidades y/o tronco, y realizar aquellas maniobras que permitan
estabilizar al paciente para un posterior traslado al hospital (1).

Traslado hospitalario. Conociendo la situacion de la red hospitalaria, se
definen los traslados y se asignan los recursos de movilizacion aplicables a cada

caso, dando prioridad a los pacientes con etiqueta roja y amarilla (1).

Diferenciar la causa de la catastrofe es esencial desde el punto de vista de la asistencia

sanitaria, puesto que las medidas de seguridad que se debe adoptar y el tratamiento a las

victimas sera diferente. En la actualidad, toda poblacion es susceptible de sufrir algun

tipo de desastre, ya sea de tipo natural, eventos populares que movilizan a grandes

masas de gente, terrorismo o zonas industriales cercanas a las grandes ciudades (1).
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Asi mismo, estas situaciones se pueden ver agravadas por factores climaticos, la hora

del dia en cuanto a afluencia de gente, visibilidad, y las caracteristicas del dia (festivo,
laborable, etc.) (1).

1.4 Marco legal, protocolos y simulacros

La concurrencia de accidentes con multiples victimas, como la pandemia de gripe
porcina, ha redirigido la percepcion de los sanitarios frente a la preparacion ante
catastrofes. Los paises se han visto incentivados a incorporar las peticiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Pan Americana de la Salud
(PAHO) con el fin de asegurar las instituciones que prestan cuidados de la salud durante
emergencias. Esta iniciativa debe incluir entre otras, entrenamiento y proteccion de los
profesionales sanitarios frente a emergencias y adopcion de programas y politicas

nacionales (4).

En Espafia, son diferentes las entidades que trabajan con el fin de prevenir las
catastrofes y formar a las personas. EI Departamento de Seguridad Nacional expone
una Estrategia de Seguridad Nacional que plantea como objetivo establecer un Sistema
Nacional de Proteccién de los ciudadanos que garantice una respuesta adecuada ante los
distintos tipos de emergencias y catastrofes originadas por causas naturales o derivadas
de la accion humana, sea ésta accidental o intencionada. Dentro de sus lineas de accion
estratégica destaca la deteccidn, planificacion y desarrollo de actuaciones ante

emergencias y catastrofes, asi como el establecimiento de protocolos (6).

La actuacidn ante emergencias y catastrofes de todo el territorio nacional esta unificada
por la Ley 17/2015, de 9 de Julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil, por la cual
se garantiza un respuesta coordinada y eficiente a las emergencias, dando unas
directrices especificas para cada riesgo y situando a Espafia, segun datos de la Direccion
General de Proteccion Civil y Emergencias, entre los paises con un Sistema de

Proteccion Civil méas avanzado (7).
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Asi pues, todas las comunidades cuentan con un Plan Territorial que responde de forma
general a todo tipo de catastrofes y que se divide en Planes Especiales de Riesgos,
Planes Territoriales de menor dimension y Planes Sectoriales. Estos dltimos estan
conformados, entre otros, por el Plan Sectorial Sanitario, de ambito autonémico, que es
elaborado por la consejeria competente en materia de sanidad. En este, se define un
procedimiento horizontal de atencion a mdultiples victimas, y tiene como funciones
principales: asistencia sanitaria in situ, transporte sanitario de urgencia, asistencia
médica en centros hospitalarios, cobertura de las necesidades farmacéuticas v,

prevencion y resolucion de problemas epidemioldgicos derivados de una emergencia

(8).

En la Comunidad Valenciana se cred la Agencia Valenciana de Seguridad y Respuesta a
Emergencias (AVSRE). La ley de 13/2010, de la Generalitat, de Proteccion Civil y
Gestion de Emergencias establece en el articulo 68 que corresponderd al Instituto
Valenciano de Seguridad Publica y Emergencias (IVASPE), la investigacion, formacion
y el perfeccionamiento de los servicios de intervencion en materia de proteccion civil y
emergencias, elaborando y programando cursos dirigidos a los diferentes servicios

esenciales y complementarios de intervencién ante las emergencias (9).

La AVSRE organiza cada afio un Gran Simulacro en la Comunidad Valenciana,
coordinando y movilizando méas de 1000 personas entre efectivos de seguridad,
emergencias y voluntarios pertenecientes a 25 organismos. En 2016 simul6 un accidente
ferroviario, en 2017 un accidente aéreo y en 2018 recre6 un terremoto de gran
intensidad. Asi mismo, se dispone del campo de trabajo que la ONG de rescate,

Intervencion, Ayuda y Emergencias (IAE), tiene en Algemesi, para recrear la situacion.

En distintos ejercicios es necesaria la presencia de personal sanitario, en este caso la
Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica con la participacion de 30
profesionales y 6 vehiculos (2 SAMU, 2 Soporte Vital Béasico, 1 vehiculo de

intervencion rapida y 1 vehiculo de Atencion a Multiples Victimas) (10).
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1.5 Percepcion de capacidad, preparacion y disponibilidad en los

profesionales

La preparacion es considerada una de las cuatro fases claves de un desastre (11). En las
ultimas décadas, se ha dado més relevancia a los planes de respuesta para desastres de
origen natural y humano. Los profesionales de la salud, incluyendo enfermeras y
médicos, son figuras muy importantes en cualquier plan de gestion de catastrofes, y
necesitan estar involucrados activamente y preparados para responder ante amenazas

contra la salud (5).

A pesar de esto, datos recogidos en catastrofes recientes muestran que hay una brecha
en la educacion y entrenamiento de los profesionales sanitarios a nivel personal y del

sistema (5).

Estudios actuales muestran que los profesionales sanitarios no se sienten completamente
preparados para actuar ante catastrofes, calificando sus conocimientos como medios y
sus habilidades en gestion de catéastrofes entre medias y bajas. La falta de contacto con
los planes operativos y de gestion de emergencias en sus instituciones de trabajo, puede

ser la causa de esta escasa preparacion (4,5,12).

La formacion de los profesionales sanitarios forma parte de la preparacion para actuar
ante catastrofes. Se han llevado a cabo iniciativas por parte de algunas organizaciones y
universidades de desarrollar competencias en gestion de catastrofes para profesionales

de la salud y otro personal de emergencias (5).

Un gran numero de Universidades en Esparia, tiene oferta académica para que sus
alumnos egresados puedan seguir con formacion posgrado a través de masteres y cursos
de formacidén continuada especifica en Emergencias y Catastrofes asi como en Gestién
de Catastrofes. Por ejemplo, la Universidad Catolica de Valencia, oferta el Master
oficial en Enfermeria de Urgencias y Emergencias (13), la Universidad de Alicante
ofrece el Master Universitario en Emergencias y Catastrofes (14), La Universidad

Cardenal Herrera presenta el Master Universitario en Urgencias, Emergencias y
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Catéstrofes (15) y la Universidad Auténoma de Barcelona oferta el Master en

Emergencias y Catastrofes (16).

Por otro lado, La Cruz Roja Espafiola oferta formacion especifica, entre la que se
encuentran Certificados de Profesionalidad de Atencidn Sanitaria a Multiples Victimas
y Catéstrofes. Colaborar en la organizacion y el desarrollo de la logistica sanitaria en
escenarios con multiples victimas y catastrofes, prestar atencion sanitaria inicial a
maultiples victimas y colaborar en la preparacion y ejecucion de planes de emergencias y
de dispositivos de riesgo previsible, son algunas de las competencias que se pueden
adquirir en este curso. El posgrado de Accion Humanitaria también est4 orientado a la
prevencion, respuesta inmediata, rehabilitacion, reconstruccion y sensibilizacion tras

desastres naturales y zonas de conflicto (17).

Es asi como al conocer la situacion actual y la importancia de las catastrofes desde el
punto de vista de la salud y la preparacion de las personas ante su actuacion, se pretende
conocer la evidencia cientifica en el nivel de preparacion de los profesionales sanitarios
frente a las catastrofes, mediante una revision bibliogréafica, que queda detallada a

continuacion.
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2. PREGUNTAPICO Y OBJETIVOS

Para realizar la basqueda, se plante6 la siguiente pregunta PICO:
¢ Los profesionales sanitarios estan preparados para actuar en caso de catastrofes?

P (Poblacion): Profesionales Sanitarios: enfermeros, médicos.
I (Intervencion): Actuacion ante catastrofes.
C (Comparacion): motivos por los cuales el personal sanitario no esta
preparado.
O (Outcomes / resultados): conocer los motivos por lo que los profesionales
sanitarios se sienten preparados para actuar en caso de una catastrofe y los

motivos por lo que no los estan.

2.1 Objetivo general

= Conocer si los profesionales sanitarios estan preparados para actuar en caso de

catéstrofes.

2.2 Objetivos especificos

= Conocer la preparacion percibida de los profesionales de la salud acerca de las
catéstrofes y los factores que influyen en esta.

= Conocer los conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios acerca
de las catastrofes.

= Saber si los profesionales sanitarios estan al corriente de los planes de

catéstrofes establecidos en sus puestos de trabajo.
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3. MATERIAL Y METODO

3.2Busqueda bibliografica

En base a los objetivos se realizd una revision sistematica de articulos relacionados con
la preparacion, conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios ante
catéstrofes. Para la seleccion de estudios se siguid la estructura del grupo PRISMA (18)
con la finalidad de mantener la calidad metodoldgica (Anexo 1).

3.3 Fuentes de informacion y periodo de busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos PubMed Home, la Biblioteca
Cochrane Plus, EBSCOhost (Medline Complete, ERIC, Education Research Complete,
Cinahl Complete), Elsevier y SciELO (Scientific Electronic Library Online). La
busqueda se realizo entre los meses de noviembre de 2018 a marzo de 2019.

Ademas, se consultaron las paginas webs del Ministerio de Sanidad, SEMECA:
Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencia y Catastrofes, SEEUE: Sociedad
Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias, OMS: Organizacion Mundial de
la Salud y otras con el fin de conocer protocolos de actuacion en caso de catastrofes.
Las fuentes bibliogréficas seleccionadas quedan citadas segun la normativa Vancouver

al final de este trabajo.

Se filtraron articulos dando prioridad a los publicados desde el afio 2014 al 2019, en
espafiol o inglés, y de publicacion libre o a los cuales se podia acceder desde la
biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Valencia (UCV), sin descartar dos
documentos méas antiguos de particular interés encontrados en Wiley Online Library:
Nurses prepardness and perceived competence in Managing Disaster (19) de 2013 y

Disaster Preparedness among Hong Kong Nurses (20) de 2008.
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3.4 Limites de busqueda

Se establecieron limites de busqueda con el fin de abordar la pregunta PICO y los
objetivos del estudio. Al comprobar que cada base de datos permite seleccionar limites

diferentes, se decidio detallarlos en la Tabla 1.

Asi mismo, con el fin de realizar una busqueda mas especifica en la base de datos Wiley
Online Library, se cambié la parte del articulo donde se deseaba encontrar los
Descriptores, como se muestra en la Tabla 2, dando importancia al término “disaster”
con el objetivo de localizar articulos que contengan este término en el titulo.

Tabla 1. Limites de busqueda utilizados seguin bases de datos

Base de datos Limites de busqueda

— Fecha de publicacion entre enero 2014 y
2019.

Pubmed (Busqueda Avanzada) ) )
— Sujeto de estudio:“Human”

- “Free full text”

— Fecha de publicacion entre enero 2014 y

Cochrane Library (BUsqueda Avanzada)
20109.

) ) ) ; — Fecha de publicacion entre enero 2014 y
Wiley Online Library (Busqueda

2019.
Avanzada)
— “Open Access”
— Fecha de publicacién entre enero 2014 y
Elsevier (Busqueda Avanzada) 2019.

— “Open Access”

— Fecha de publicacién: 2014, 2015, 2016,
2017, 2018.

— Avrea: Health Science

—  “English OR Spanish”

Scielo (Busqueda Avanzada)

— Fecha de publicacién entre 2014 y 2019.
EBSCOhost (Busqueda avanzada) — Sujeto de estudio:“Human”
—  “PDF Full Text”
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Tabla 2 Variacidn en caracteristicas de busqueda en base de datos Wiley Online Library.

Disaster (Title) AND preparedness (Keywords) AND health personnel (Anywhere)

Disaster (Title) AND emergency response (Keywords) AND surge capacity (Anywhere)

Disaster (Title) AND relief work (Keywords) AND nurs* (Anywhere)

Disaster (Title) AND preparedness (Keywords) AND attitude of health personnel (Anywhere)

3.5 Palabras clave y ecuacion de busqueda

Se empled una lista de términos en ciencias de la salud DeCS (Descriptores de Ciencias
de la Salud) y Mesh (Medical Subject Headings) utilizados para la revision sistematica

y se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3. Descriptores MeSH / DECS utilizados

MeSH DeCS
Espafiol Inglés

Disaster Desastre Disaster

Preparacién Preparedness
Health personnel Personal de salud Health personnel
Surge capacity Capacidad de reaccion | Surge capacity
Relief work Sistemas de socorro Relief work
Nurs* Nurs*

Socorro de urgencia Emergency relief
Attitude of health personnel

Para llevar a cabo la busqueda bibliogréfica se hizo uso del operador booleano “and”.
Se limitaron 4 grupos de busqueda, detallados en la

Tabla 4, combinando los Descriptores Mesh y DeCS indicados en la Tabla 3 y se
introdujeron en las Bases de Datos que contienen busqueda con operadores booleanos
(Pubmed, Cochrane Library, Wiley Online Library, Scielo y EBSCOhost) para una

busqueda mas especifica.

La busqueda se realizé con los términos en inglés debido a ser bases de datos con mayor

contenido en este idioma, exceptuando la base de datos portuguesa SciELO, en la cual
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se realizé una variacion de basqueda puesto que al introducir los términos en ingles de
la ecuacion de basqueda, no se obtuvieron resultados, y se simplificé la busqueda a dos
términos, primero en espafiol y luego en inglés, indicados en la Tabla 5, y el proceso en

conjunto en la Tabla 5.

Tabla 4. Ecuacion de busqueda con operadores booleanos.

AND OR
Disaster AND preparedness AND health personnel -

Disaster AND emergency response AND surge capacity -
Disaster AND relief work AND nurs* -

Disaster AND preparedness AND attitude of health personnel -

Tabla 5 Variacion de la Ecuacion de Busqueda en base la de datos Scielo.
AND

Desastre AND preparacion

Disaster AND preparedness

3.6 Seleccidn y caracteristicas de los estudios

Una vez finalizada la bisqueda en las bases de datos, se procedi6 a la seleccién de los
articulos que cumplian los criterios de seleccidn establecidos y se descartaron los que no

lo hacian o presentaban alguno de los criterios de exclusion.

3.6.1 Criterios de inclusién

- Tipo de estudio: revisiones sistematicas, estudios observacionales, ensayos
clinicos aleatorizados.

- Tipo de participantes: personal sanitario.

- Tipos de intervenciones: preparacion de los profesionales sanitarios ante
catastrofes.

- Tipos de medidas de resultado: estudios tanto cualitativos como cuantitativos,
full text.
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- Temporalidad: Fecha de publicacion entre enero 2014 y enero 2019.
- Idioma: inglés y espariol.

3.6.2 Criterios de exclusién

Una vez se descartaron los articulos que no cumplian los criterios de inclusién, se

tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

- Articulos de opinion, cartas al director, comentarios, publicaciones de
trabajo fin de grado o master, fichas técnicas.

- Articulos que no estén disponibles de forma gratuita a texto completo en
formato online en las bases de datos (Free Full Text) o a través de la
biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Valencia (UCV).

- Articulos en los que participen un conjunto de profesionales sanitarios
especializados en un area: sanitarios pertenecientes a grupos de rescate,
meédicos especializados en catéstrofes, etc., dado que son grupos muy
especificos y que no representan a la mayoria de profesionales sanitarios.

- Articulos que traten de impacto psicoldgico post- catastrofes.

- Estudios en los que se evalle la preparacion ante catastrofes de
estudiantes y profesores de Ciencias de la Salud.

- Atrticulos en los que se mida el impacto de un programa especifico de
actuacion ante desastres en los profesionales sanitarios: en UCI
pediatrica, en servicio de didlisis, o el efecto de una conferencia acerca
del liderazgo enfermero en los desastres.

- Estudios que midan el nivel de preparacion ante desastres de hospitales o
regiones y que no incluyan un apartado relacionado con los profesionales

sanitarios.

3.6.3 Seleccion de los resultados por etapas

Siguiendo los criterios de seleccion y de exclusién, se procedié a la seleccion de
estudios.
El ndmero de articulos encontrados fue de 41.275, cifra que se redujo a 471

introduciendo los limites de busqueda (Tabla 1). Se revisaron mediante screening
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(lectura del titulo y abstract) los articulos para seleccionar aquellos respondian a los

intereses de elegibilidad del estudio, obteniendo 91 articulos escogidos para lectura

completa, que retirando los duplicados se resumian en 44. Tras la revision a texto

completo de los estudios, se descartaron 25 articulos por cumplir los criterios de

exclusion y 3 articulos por no estar accesibles en formato Full Text.

El nimero definitivo de articulos seleccionados para la revision siguiendo los criterios

establecidos fue de 16, a excepcidn de 2 articulos de Wiley Online Library fuera de las

fechas de publicacién debido a su relevancia en el tema (19,20) . En la Tabla 6 se

resume el proceso de seleccion de articulos y en el Anexo 2. se detalla el procedimiento
realizado en cada base de datos Tabla 12, Tabla 13; Tabla 14Tabla 15, Tabla 16 y Tabla

17.

Tabla 6 Proceso de seleccién de articulos

Criterio de
blUsqueda

PUBMED

ELSEVIER

COCHRANE
LIBRARY

SCIELO

WILEY ONLINE
LIBRARY

EBSCOhost

Tras introducir
operadores
Booleanos

2003

10.677

61

27.231

1.297

Tras aplicar
filtros

85

281

14

28

62

Tras leer Titulo
y Abstract

18

42

11

19

Tras retirar los
duplicados

13

13

7

13

Tras leer full
text

7

Definitivos

7 (*2 de fuera
fecha)

TOTAL tras
retirar los
articulos
duplicados
entre las bases
de datos

16 (4,5,19-32)
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3.6.4 Evaluacion de la calidad

La evaluacion de calidad de los estudios se llevo a cabo empleando las diferentes

escalas segun el tipo de estudio evaluado.

Para la evaluacion de las revisiones sistematicas se utilizo la escala PRISMA (33) que
consta de 27 items que evaltuan el titulo, resumen, introduccién, métodos, discusion y
financiacion. Se aplico en las dos revisiones sistematicas incluidas en esta revision
(21,30).

Para los articulos observacionales se utilizo la escala STROBE (34) que consta de una
lista de verificacion de 22 items relacionados con el titulo, resumen, introduccion,
metodologia, resultados y discusion. De los 16 articulos, 14 (4,5,28,29,31,32,19,20,22—
27) eran estudios transversales, a los cuales se evalud la metodologia y quedo6 plasmada
en la

Tabla 9. En el proceso de exclusién, un estudio (11) fue descartado por no cumplir con

un nivel aceptable de calidad metodoldgica.
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4 RESULTADOS

A continuacion, se detallan los resultados de la revision sistematica.

4.1 Estudios incluidos, excluidos y motivos de exclusion

Con las busquedas realizadas se gener6 un total de 471 articulos, de los cuales, tras la
lectura de titulos y resimenes, se excluyeron 380 por no estar relacionados con los
objetivos de este estudio, obteniendo 91 articulos que se simplificaron a 44 tras retirar

los duplicados.

De estos, se eliminaron 28 tras una lectura completa, 25 de ellos por no cumplir los
criterios de inclusién o cumplir los de exclusion y 3 articulos por no encontrarse el texto

completo.
Finalmente esta revision incluye un total de 16 articulos (4,5,27-32,19-26) , todos ellos

publicados en inglés. Este proceso de seleccion de resultados se resume en la llustracion
1.
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llustracion 1. Diagrama de seleccién de estudios segun grupo PRISMA (18).
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4.1.1 Estudios incluidos

Los 16 estudios que cumplieron los requisitos para formar parte de esta revision
sistematica se listan a continuacion (Tabla 7).

Tabla 7 Articulos escogidos para revision sistematica.

Avrticulo 1 Nofal A, Alfayyad I, Khan A, Al Aseri Z, Abu-Shaheen A. Knowledge, attitudes, and 4)
practices of emergency department staff towards disaster and emergency preparedness at
tertiary health care hospital in central Saudi Arabia. Saudi Med J. 2018;39(11):1123-9.

Articulo2  Al-Ali N, Abu Ibaid A. Health-care providers’ perception of knowledge, skills and (5)
preparedness for disaster management in primary health-care centres in Jordan. East
Mediterr Heal J. 2017;21(10):713-21.

Avrticulo 3 Baack S, Alfred D. Nurses’ preparedness and perceived competence in managing disasters. J (19)
Nurs Scholarsh. 2013;45(3):281-7.

Articulo 4 Fung O, Loke A, Lai C. Disaster preparedness among Hong Kong nurses. J Adv Nurs. (20)
2008;62(6):698-703.

Articulo 5 Labrague L, Hammad K, Gloe D, McEnroe-Petitte D, Fronda D, Obeidat A, et al. Disaster  (21)
preparedness among nurses: a systematic review of literature. Int Nurs Rev. 2018;65(1):41—
53.

Articulo6  Martono M, Satino S, Nursalam N, Efendi F, Bushy A. Indonesian nurses’ perception of (22)
disaster management preparedness. Chinese J Traumatol - English Ed [Internet].
2019;22(1):41-6. Available from: https://doi.org/10.1016/j.cjtee.2018.09.002

Articulo 7 Usher K, Mills J, West C, Casella E, Dorji P, Guo A, et al. Cross-sectional survey of the (23)
disaster preparedness of nurses across the Asia-Pacific region. Nurs Heal Sci.
2015;17(4):434-43.

Articulo 8 Labrague L, Yboa B, Mcenroe-Petitte D, Lobrino L, Brennan MG. Disaster Preparedness in (24)
Philippine Nurses. J Nurs Scholarsh. 2016;48(1):98-105.

Articulo 9 Oztekin S, Larson E, Akahoshi M, Oztekin I. Japanese nurses’ perception of their (25)
preparedness for disasters: Quantitative survey research on one prefecture in Japan. Japan J
Nurs Sci. 2016;13(3):391-401.

Articulo 10 Taskiran G, Baykal U. Nurses’ disaster preparedness and core competencies in Turkey: a  (26)

descriptive correlational design. Int Nurs Rev. 2018;1-11.
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Articulo 11

Articulo 12

Articulo 13

Articulo 14

Articulo 15

Articulo 16

Naser W, Saleem H. Emergency and disaster management training; knowledge and attitude

of Yemeni health professionals- a cross-sectional study. BMC Emerg Med. 2018;18(1):1-12.

Berhanu N, Abrha H, Ejigu Y, Woldemichael K. Knowledge, experiences and training needs
of health professionals about disaster preparedness and response in southwest Ethiopia: a
cross sectional study. Ethiop J Health Sci. 2016;26(5):415.

Alzahrani F, Kyratsis Y. Emergency nurse disaster preparedness during mass gatherings: A
cross-sectional survey of emergency nurses’ perceptions in hospitals in Mecca, Saudi Arabia.

BMJ Open. 2017;7(4).

Gowing J, Walker K, Elmer S, Cummings E. Disaster preparedness among health
professionals and support staff: what is effective? An integrative literature review. Prehosp
Disaster Med. 2017;32(3):321-8.

Lakbala P. Hospital Workers Disaster Management and Hospital Nonstructural: A Study in
Bandar Abbas, Iranl. Lakbala P. Hospital Workers Disaster Management and Hospital
Nonstructural: A Study in Bandar Abbas, Iran. Glob J Health Sci [Internet]. 2015 Sep 1
[cited 201. Glob J Health Sci [Internet]. 2015 Sep 1 [cited 2019 May 6];8(4):221. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26573039

Jiang L, He H, Zhou W, Shi S, Yin T, Kong Y. Knowledge, attitudes and competence in
nursing practice of typhoon disaster relief work among Chinese nurses: A questionnaire
survey. Int J Nurs Pract. 2015;21(1):60-9.

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26573039

2=ty
f \ Universidad
ﬁ Catolica
\% "’ de Valencia
San Vicente Martir
3=

4.1.2 Estudios excluidos

En la Tabla 8 se resumen los 28 articulos excluidos de este estudio y los motivos en
funcion de tres criterios (tipo de estudio, tipo de participantes, tipo de intervenciones).
Entre los motivos de descarte encontramos: no estar accesibles en formato full text (35—
37), no superar un nivel de calidad aceptable en la escala STROBE (11), ser un articulo
de discusion (38) y no responder a la pregunta PICO de este estudio. En el proceso de
screening se seleccionaron articulos que en un principio podian ser de interés para el
estudio pero que una vez se hizo una lectura completa resultaron ser de la revista
“Procedia” de “Social and Behavioral Sciences”, por lo que estos articulos (39,40)
daban un enfoque mas socio-conductual sin evaluar la preparacién de los sanitarios ante
desastres. Por otro lado, debido a trabas del idioma, se filtrd6 un articulo que media el
impacto de los desastres en la industria del turismo y hospedaje de Malasia (41). Otros
estudios fueron descartados por el tipo de participantes: estudiantes, profesores, equipos

especializados, grupos de rescate, etc.

Tabla 8 Tabla de estudios excluidos y sus motivos

Criterio 1 griterio 2 Criterio 3

Tipo de estudio T!p_o de
participantes

Referencia bibliogréafica

Personal sanitario
Estudio cuasi- de un servicio de
experimental. urgencias

pediatricas (SUP).

Parra et al. (2016) (2)
en catastrofes.

Enfermeras,
- transversales STROBE.
Médicos, personal ..
May et al. (2015) (11) Encuesta. Se limita a preguntar
de apoyo no
- sobre los cursos frente a
medico, etc.

recibido.

estudio.

21

Tipos de intervenciones

Mide el impacto de un
programa de formacion

No alcanza una calidad
metodolégica aceptable,
7/22 en la escala de
validacion para estudios

desastres que han

No hay validez en el
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Relata las experiencias

Nazli et

al. (2015) (40)

N Estudio .
Weniji et al. (2015) (12) cualitativo Enfermeras. tras dos seismos, no
' evalUa la preparacion.
No esta accesible en full
text. Encuesta que
. examina la preparacién
. Estudio Empleados del prep y
Brice et al. (2017) (35) transversal hospital voluntad de los
' ' profesionales sanitarios
de asistir a trabajar tras
un desastre.
Mide el impacto de
Conferencias . conferencias realizadas
. Profesionales de la .
Veenema et al. (2016) (36) semi- salud sobre el liderazgo en
estructuradas. ' enfermeria de desastres.
No accesible en full text.
No esta accesible full
text. Mide las
Estudio habilidades,
Yan et al. (2015) (37) Enfermeras. .
transversal conocimientos y
actitudes requeridas en la
respuesta a seismos.
Es una discusién.
Resume la situacién
L, Enfermeras de actual de respuesta a
Xu & Zeng (2016) (38) Discusion. .
emergencias desastres en las
enfermeras de
emergencias de China.
Trabajadores y Evalla las necesidades
. A voluntarios que de formacién desde un
Nazli et al. (2014) (39) Anélisis. L. .
socorren en un enfoque mas psicosocial
desastre. y conductual.
L Evalda los factores que
Revision. . L. .
No incluye podrian influenciar en el

participantes.

traspase de formacion
ante desastres.
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AlBattat & MatSom (2014) (41)

Estudio cualitativo

con entrevistas
semi-

estructuradas.

Personas clave en
la industria del
turismo y el
hospedaje de
Malasia.

Evalua el efecto de los
desastres en la industria
turistica y de hospedaje.

Skryabina et al. (2017) (42)

Revision literaria
‘Scoping review
approach’.

No incluye
participantes.

Mide la importancia de
los ejercicios de
preparacion ante

emergencias en la salud.

Choe et al. (2017) (43)

Estudio
transversal,
descriptivo

comparando dos
grupos.

Estudiantes de
enfermeria.

Trata de estudiantes.
EvalUa la motivacion de
los estudiantes para
formar parte de las
actividades de
mitigacion de un
desastre en su futuro
profesional.

Alrazeeni, D. (2015) (44)

Estudio
transversal
descriptivo.

Estudiantes de
EMS (Emergency
Medical Services).

Trata de estudiantes.
Evalda la preparacion
ante desastres de los
estudiantes de Servicios
Médicos de
Emergencias.

Oh et al. (2014) (45)

Estudio
transversal

Profesionales de la
salud

Evalua la voluntad de
asistir a una catastrofe
empleando un escenario
simulado.

Wallis et al. (2018) (46)

Estudio
transversal.

Profesionales de la
salud con cargos
directivos.

Evalla la preparacion y
respuesta ante desastres
de un hospital de
Tanzania.
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Pilot research

Desarrolla un listado de
competencias basicas y

Olu et al. (2018) (47) using mixed Profesionales de la un curriculo c_omo
' methods salud. estrategia de Disaster
approaches Risk Management
(DRM).
. Equipo de rescate: Evalda a un equipo de
Pedersen et al. (2016) (49) traEnsst\l/Jng:al sanitarios,_ rescate en conjunto tras
: bomberos, policia, | los atentados en Noruega
etc. de 2011.

Nowak et al. (2015) (49)

Estudio cuasi-
experimental.

Estudiantes de
enfermeria.

Evalla la eficacia de un
programa de la Cruz
Roja.

Personal que

Estudio trabaia en Evalla la preparacion
Hapeceiell (2l E) epidemioldgico ja personal en sus hogares
.. ambulancias del . -
descriptivo. y vida familiar.
112.
Trata una unidad
) Revision y Disaster Medical | especifica de respuesta a
Arziman, 1. (2015) (51) discusién. Teams (DMT) desastres y la
organizacion en el lugar
del desastre.
) 52 Estudio Empleados del Evalda la resistencia ante
Samsuddin et al. (2018) (52) transversal. hospital. desastres del hospital.
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No incluye

Trata la historia de la

. Revision. .. .. )
Suner, S. (2015) (53) participantes. medicina de catéstrofes.
Estudiantes de . L
. Analiza la resiliencia
. Instituciones de
. Estudio - ante desastres que ofrece
Perdikou et al. (2014) (54) Educacién ., .
transversal. . la educacion superior en
Superior.
Europa.
. Empleados del . .
Estudio P Evalla el impacto de un
Barnett et al. (2014) (55) departamento de e
transversal . programa especifico.
salud publica.
. Equipo Recopila las
Multistep quip P

Belfroid et al. (2017) (56)

approach using a
systematic Delphi

multidisciplinar de
expertos ante
preparacion ante

recomendaciones de los
equipos de intervencion
inmediata ante

rocedure. . .
P epidemias. epidemias.
Estudio Evalua la preparacion de
transversal. los hospitales ante
Ingrassia et al. (2016) (57) Hospitales. desastres, sin centrarse
en la especifica de los
profesionales de la salud.
Trata de la preparacion
Oztekin et al. (2015) (58) Estudio Estudiantes de percibida ante desastres
transversal. enfermeria. de estudiantes de
enfermeria.
Trata de la preparacion
Bztekin et al. (2015) (56 Estudio Profesores de percibida ante desastres
ztekin et al. (2015) (9) transversal. enfermeria. de profesores de

enfermeria.
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4.2 Resultados escala de validacion STROBE

Para revisar los estudios descriptivos se empled la escala STROBE. Tras una lectura

exhaustiva (34) de las normas de uso de la escala, se lleg6 a la conclusion de que esta

escala no se emplea para evaluar, si no, como guia para aquellos que estén realizando un

estudio descriptivo. Puesto que no hay un numero de corte que nos indique que articulos

superan una calidad metodoldgica, decidimos evaluarlos en la

Tabla 9 y desechar solo aquellos que no cumplian claramente con varios apartados de la

escala, descartando 1 articulo (11).

Tabla 9 Resultados escala validacion STROBE

i Tipo de »
Articulos . STROBE Puntuacion
articulo
Knowledge, attitudes, and practices of emergency
department staff towards disaster and emergency Estudio STROBE (cross-
preparedness at tertiary health care hospital in ) ) 14/22
) . transversal sectional studies)
central Saudi Arabia.
Nofal et al. (2018) (4)
Health-care providers’ perception of knowledge, Estudio
skills and preparedness for disaster management in descriptivo STROBE (cross- 17/22
primary health-care centers in Jordan. . . sectional studies)
. . cuestionario
Al-Ali &Abu Ibaid (2015)(5)
Nurses' preparedness and perceived competence in Estudio
N o STROBE (cross-
managing disasters. descnp“vo ) | i ) 19/22
sectional studies
Baack &Alfred (2013) (19) correlacional
Disaster preparedness among Hong Kong nurses. Estudio STROBE (cross- 14/22
Fung et al. (2008) (20) transversal sectional studies)
Indonesian nurses’ perception of disaster Estudio STROBE (CI’OSS- 14/22
management preparedness. Martono et al. (2019) (22) transversal sectional studies)
Cross-sectional survey of the disaster preparedness Estudio STROBE (cross-
of nurses across the Asia-Pacific region. | ional studi 18/22
Usher et al. (2015) (23) transversa sectional stu IES)
Disaster Preparedness in Philippine Nurses. Estudio STROBE (cross- 14/22
Labrague et al. (2016) (24) transversal sectional studies)
Japanese nurses' perception of their preparedness
for disasters: Quantitative survey research on one Estudio STROBE (cross- 15/22
prefecture in Japan. transversal sectional studies)

Oztekin et al. (2016) (25)
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Nurses’ disaster preparedness and core competencies Estudio STROBE ( Cross-
in Turkey: a descriptive correlational design. descriptivo ) ) 17/22
Taskiran & Baykal (2019) (26) ] || CSoeE SEICS
Emergency and disaster management training;
knowledge and attitude of Yemeni health Estudio STROBE (cross- 19/22
professionals- a cross-sectional study. transversal sectional studies)
Naser& Saleem (2018) (27)
Knowledge, experiences and training needs of health
professionals about disaster preparedness and Estudio STROBE (cross-
response in southwest Ethiopia: a cross sectional . ) 18/22
study. transversal sectional studies)
Berhanu et al. (2016) (28)
Emergency nurse disaster preparedness during mass
gatherings: A cross-sectional survey of emergency Estudio STROBE (cross-
nurses' perceptions in hospitals in Mecca, Saudi transversal sectional studies) 19/22
Arabia.
Alzahrani & Kyratsis (2016) (29)
Hospital Workers Disaster Management and
Hospital Nonstructural: A Study in Bandar Abbas, Estudio STROBE (cross- 10/22
Iran. transversal sectional studies)
Lakbala, P. (2015) (31)
Knowledge, attitudes and competence in nursing
practice of typhoon disaster relief work among Estudio STROBE (cross- 17/22
Chinese nurses: A questionnaire survey. transversal sectional studies)
Jiang et al. (2015) (32)

4.3 Andlisis de los articulos a través de las variables

A continuacidén, se describen las variables que se han analizado en los articulos

seleccionados:

e Preparacion de los profesionales sanitarios ante catastrofes.
¢ Nivel de conocimientos y habilidades acerca de catastrofes.

e Conocimiento de los protocolos de catastrofes en su lugar de trabajo.

4.4 Andlisis de los articulos segun la pregunta PICO

En cuanto al disefio de los estudios incluidos, 14 articulos son transversales

(4,5,28,29,31,32,19,20,22-27), mientras que los dos restantes son revisiones
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sistematicas (21,30). De los estudios transversales, 12 de ellos fueron llevados a cabo en
Asia (Filipinas, Irdn, Japon, Indonesia, Hong Kong, Jordania, Turquia, China, Arabia
Saudi, Yemen, Bangladesh, Butan, Camboya, China, Laos, Nepal, Islas Salomén), vy los
dos restantes en el Sud-este de Etiopia y en Texas, Estados Unidos. En 9 de ellos las
enfermeras eran las protagonistas del estudio, con muestras que comprendian desde 106
hasta 1341 enfermeras trabajando en servicios de urgencias, zonas rurales, entre otros.
Los otros 5 estudios (4,5,27,28,31) evaluaban la preparacion de profesionales sanitarios
en general, la mayoria médicos y enfermeras. El método de muestreo mas empleado en
estos estudios fue el ‘Convenience sampling’ seguido de ‘Non-probabilistic purposive

sampling’.

En cuanto al instrumento empleado, cuatro de ellos usaron el “Disaster Preparedness
Evaluation Tool” (5,22,23,25); seis articulos desarrollaron un cuestionario a partir de
busqueda bibliogréfica (4,20,27-29,31,32); y el resto emplearon diversos cuestionarios:
“Disaster Preparedness Questionnaire” modificado (24), Self-regulation (SR) scale (19),
Emergency Preparedness Information Questionnaire (EPIC) que evalua la familiaridad
percibida de las enfermeras civiles hacia la preparacion ante emergencias (4,19), Nurse
Assessment of Readiness scale (NAR) (19), Disaster Readiness Questionnaire (19) y
Nurses’ Perceptions of Disaster Core Competencies Scale (NPDCC) (26). Para medir la
fiabilidad de las escalas de medida algunos autores emplearon el coeficiente de
psicometria Alfa de Cronbach y el indice de Validez de Contenido (IVC), datos que
quedan detallados en la

En las revisiones sistematicas se exploraron las publicaciones actuales que miden la
preparacion de las enfermeras ante los desastres (21) y la preparacién ante catastrofes de
los profesionales sanitarios y personal auxiliar, empleando un mixed-method appraisal
tool (MMAT) para evaluar la calidad (30).

Tabla 10. Estudios descriptivos incluidos para revision sistemética

(Paginas siguientes)
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Autor y Pais Método de | Objetivo del | Disefio del
. Muestra _ _ Instrumento Resultados
ano muestreo estudio estudio
Examinar los
conocimientos, . . El nivel de conocimientos de
P Cuestionario desarrollado a | fesional I sal
A. Nofal, | practicas y partir de revision de articulos 0s profesionales de asa L
AI fa a,d ' 189 Médicos Muestreo de actitudes del similares. Incluve el era satisfactorio y variaba en
A Kr)gn ét ATE enfermeras dg GNEIEIEEE PO 6 Transversal cuestionario EPIQ gon el fin UGS ¢ I8 A Eise Y e
' Saudi . funcional. emergencias e servicio en el que trabajaban.
al (2018) emergencias de evaluar la familiaridad de P
acerca de la e . Asi mismo, muchos
4 > los participantes hacia . »
preparacion ante ) expresaban actitudes positivas
- emergencias. i )
emergencias y sobre gestién de catastrofes.
desastres.
Valorar las
percep;:c;gnes de La percepcion de los
conocimientos participantes en cuanto a
207 habilidades ’ “Disaster Preparedness gestion de catastrofes era
Al-Ali profesionales reparacion azte Cuestionario Evaluation Tool” adaptado a moderada, al igual que sus
&Abu lbaid Jordania de la salud de Muestreo P pestién de analisis ’ version Arabe. conocimientos, y entre débil y
(2015) 57 centros aleatorio. g o Alfa de Cronbach de 0.95 en | moderado sus habilidades. Se
L desastres de los descriptivo. . . ) :
(5) (médicos y - preparedness”, 0.87 encontraron diferencias
profesionales « " 11 o -
enfermeras) - knowledge” y 0.92 “skills”. significantes en funcidn al
sanitarios de -
sexo, la especialidad y la
centros de S
) exposicion real a un desastre.
atencion
primaria.
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Autor y Pais Meétodo de | Objetivo del | Disefio del
. Muestra _ _ Instrumento Resultados
ano muestreo estudio estudio
Disaster Readiness
Questionnaire: EPIQ (Garbutt Falta de seguridad en las
_ et al., 2008) Alfa de Cronbach | habilidades de las enfermeras
Describir la
reparacion de 0.98. para responder a grandes
Baack & Muestreo de eF;cilF))i da de las Self-regulation scale (SR) Alfa catastrofes.
Alfred Estados 620 convenienciao | P Descriptivo, de Cronbach de 0.91. Nivel de competencia
; - enfermeras . . g
(2013) Unidos enfermeras funcional. rurales sobre correlacional. Nurse Assesment of Readiness percibida sobre desastres
(19) maneio de (NAR) (Baack & Alfred, 2013) considerada baja, y las
q J Alfa de Cronbach de 0.90. enfermeras no se sienten
esastres. . ) . :
Job Satisfaction Questionnaire preparadas para responder
(Wieck et al, 2009) Alfa de ante un desastre.
Cronbach de 0.85.
El 97% de las enfermeras
consideraban no estar
adecuadamente preparadas
Muestreo de ante desastres.
0 .
1% conveniencia o Explorar la . . . . El 84'8/0 conocian la
enfermeras - . Cuestionario elaborado a partir | existencia de un protocolo de
Fung et al. . funcional. preparacion ante . , TR -
estudiando un ~ Encuesta de tipo de busqueda bibliogréafica gestion de desastres en su
(2008) Hong Kong . Tamafio de la | desastres de las . . D . A
Méster en la cuestionario Indice de Validez de lugar de trabajo. En caso de
(20) L muestra no enfermeras de - - .
universidad de determinado Hona Kon Contenido de 0.94. desastres, un tercio actuaria
Hong Kong. ' g 9. en funcion del protocolo
(34.8%) o seguiria las
instrucciones de los
supervisores inmediatos
(34.8%).
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Autor y Pais Meétodo de | Objetivo del | Disefio del
Muestra Instrumento Resultados
ano muestreo estudio estudio
La puntuacién media en
Los Examir_wflr la cuanto a prepg(acién ante
participantes percepcion de _ desastres, habilidades para
potenciales las enferme(as Dlsastgr Preparedness recuperarse de un des,asftre y
fueron de Indonesia Evaluation Tool (DPET) la valoracion de las victimas
Martono et edliEdes sob_re sus o adaptado. de este eran 3.13,2.53y 2.46
al. Indonesia 1341 través de conocimientos, Descriptivo, Alfa de Cronbach de 0.879 en | respectivamente en la escala
(2019) enfermeras ‘social media’ habilidades y Transversal “preparedness”, 0.940 en Likert (6 puntos).
(22) socia’ media preparacion ante “mitigation and response” y Las enfermeras estaban
gn?irﬁggz el manejo de 0.940 en “evaluation”. menos preparadas para el
enfermeras de desastres con un manejo de desastres y no
enfoque entendian sus roles durante la

Indonesia.

cuantitativo.

fase de preparacion ni en el
post-desastre.
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Autor y Pais Meétodo de | Objetivo del | Disefio del
. Muestra _ _ Instrumento Resultados
ano muestreo estudio estudio
Reqion de Evaluar las
g\sia- percepciones de
Pacifico las enfermeras
(Banglades Muestreo de de la region de Disaster Preparedness | Niveles de preparacion ante desastres
Usher et al. h B?Jtén 757 conveniencia o Asia-Pacifico Evaluation Tool entre bajo y moderado.
(2015) Cz’imbo a{ enfermeras funcional acerca de su Transversal (DPET) modificada. | Valoracion por debajo de lo aceptable
) nivel de ade Cronbach de | en habilidades y conocimientos sobre
(23) Chmg ’ ' ivel d Alfa de Cronbach d habilidad imi b
Laos ’ conocimientos, 0.91. desastres.
’ habilidades y
N;;zlr;qlo,srlgs preparacion ante
desastres.
Muestreo de . El 80% de los participantes (80 %)
L Examinar el S
Labrague et conveniencia o nivel de “Disaster Preparedness IRTERITEI (1 M9 Gt
funcional. - L . . completamente preparados ante
al. B 170 Tamafio de la | Preparacion ante Descriptivo, Questionnaire catastrofes
(2016) P enfermeras desastres en las transversal modificado . . : .
(24) muestra no enfermeras de (Fung et al. 2008) Mas de la mitad (57.7%) no conocian
computado. Filininas g ' la existencia de protocolos de gestion
pinas. de desastres en su trabajo.
Explorar las ., . .
ercepciones de La puntuacién media en preparacion,
plas errw)fermeras habilidades de respuesta y evaluacion
Muestreo de en cuanto a Disaster Preparedness era por debajo de lo normal en la
conveniencia o conocimientos Evaluation Tool escala Likert de 6 puntos, lo que
Oztekin et funcional. habilidades ’ (DPET) sugiere una preparacion ante desastres
al. Jan6 902 Tamafio de la ades y (Tichy et al., 2009) pobre.
apon preparacion ante Transversal .
(2016) enfermeras muestra no Jesastres (60) Las enfermeras sentian que no eran
(25) realizado. . y capaces de responder a una variedad
coémo los han p
o Alfa de Cronbach de de desastres, y que conocian el plan
adquirido 4
0.90. de emergencias de desastres de su
usando un X
lugar de trabajo pero no pensaban que
enfoque

cuantitativo.

pudieran ejecutarlo.
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Autor y . Método de | Objetivo del Resultados
~ Pais Muestra . del Instrumento
ano muestreo estudio .
estudio
Ident_lflcar las Nurses’ Perceptions of | Las participantes tenian un nivel de
: percepciones de las ] - .
Taskiran & Muestreo de - Disaster Core preparacion ante desastres bajo, se
L enfermeras acerca de | Descriptivo, . . .
Baykal Turquia 406 convenienciao | "o oo ien ante | correlacional Competencies Scale consideraban inadecuadas en las
(2019) g enfermeras funcional. P depsastres (NPDCC) Alfa de competencias basicas de un desastre y
(26) com etenci);s Cronbach de 0.96. no tenian suficiente experiencia en
bP : desastres.
asicas.
El conocimiento general de los
Evaluar los profesionales sanitarios es insuficiente
conocimientos, en relacion a la preparacion de
actitudes y formacién . . emergencias y desastres, siendo el
Naser & Muestreo no Cuestionario . . '
Salem 5:.31 probabilistico actuales'en desarrollado a partir de nivel educativo un factor Cla\{e' A
Yemen profesionales . emergencias y Transversal , pesar de tener actitudes positivas,
(2018) de la salud (Formula de i busqueda % de | q habi
27) e lasalu Daniel) preparacion ante bibliografica 41 /o e los encuestados no habia
' desastres de los ' recibido cursos en preparacion de
profesionales desastres y 58.9% no habia
sanitarios de Yemen. participado en ningln ejercicio
relacionado con desastres.
Evaluar los
Z?(g%?:gg{;;o;' Un numero considerable de
N. Berhanu 377 Muestreo TETEELENEE O IO ﬁ?gﬁzggsa!aise:::eangeclocnooncc;(;n Iti)n;[jc()es
' ' | Sud-este de . . formacion percibidas desarrollado a partir de P
et al. (2016) A profesionales aleatorizado - Transversal s desastre y sobre respuesta a ciertas
Etiopia N . de los profesionales revision de la . ;
(28) sanitarios simple. L - catastrofes. Tienen pocas
sanitarios en cuanto a literatura. oportunidades para formarse. a_pesar
desastres, su P P &P
prevencion y manejo

en Jimma Zone.

de sentir necesitarlo.
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Autor y

ano

Pais

Muestra

Meétodo de

muestreo

Objetivo del

estudio

Disefno
del

estudio

Instrumento

Resultados

Alzahrani
&Kyratsis
(2016)
(29)

Arabia
Saudi

106 enfermeras

Muestreo no
probabilistico.

Evaluar el nivel de
conocimientos, conciencia
de rol y habilidades en
respuesta a desastres de
las enfermeras de
emergencias respecto a la
reunion de peregrinos del
Hajj en Mecca.

Transversa
|

Cuestionario
desarrollado a partir de
busqueda bibliografica.

Conocimientos y conciencia
limitados acerca de los planes
de preparacion de grandes
emergencias y desastres. Falta
de identificacion con los roles
presentes en estos planes, asi
como conceptos erréneos sobre
manejo de desastres.

Parvin
Lakbala
(2015)
(31)

Iran

200
profesionales de
la salud

Muestreo
estratificado

Evaluar el conocimiento
de los trabajadores del
hospital acerca del
sistema de manejo de
desastres.

Transversa
|

Cuestionario
desarrollado a partir de
busqueda bibliogréfica.

El conocimiento,
sensibilizacion y la preparacion
ante desastres del personal del
hospital necesita refuerzos para
mejorar la eficacia en gestion
de desastres.

Jiang et al.
(2015)
(32)

China

607 enfermeras

Muestreo de
conveniencia o
funcional.

Examinar la relacion entre
los conocimientos,
actitudes y competencias
en la practica enfermera
en la mitigacion de
tifones, y factores que
influencia esta préctica.

Transversa
|

Cuestionario elaborado
a partir de revision
sistematica y opiniones
de expertos.

Alfa de Cronbach de
0.73-0.74 en
conocimientos, 0.70-
0.72 en actitudes y 0.72-
0.74 en practicas.

Entre bajos y moderados
niveles de conocimientos.
Tienen actitudes y
competencias positivas en
cuanto al trabajo de mitigacion
de tifones, sin embargo no estan
preparadas para la gestion de
este.
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Tabla 11 Revisiones incluidas en la Revision Sistematica.

N° de articulos

Autory | Tipode o ) Bases de datos | )
. _ Objetivo del estudio incluidos en la Resultados
Afo estudio empleadas o
revision
Formacidn y experiencia previa en
desastres son factores que aumentan
Labrague, | Siamia | E0rrpblcacines eisades | SCORUS D R
et al (2%18,) de articulos PO Blelges EUE [TIEE MEDLINE, 17 extensameﬁte ublicado’ ue las
, reparacion de las enfermeras para | PubMed, CINAHL, i’ Pt aco g
prep p
(21) entre 2006 y responder a desastres PsvchINEO enfermeras estan insuficientemente
2016. P ' Y ' preparadas y no se sienten seguras
respondiendo de forma efectiva ante
desastres.
Revisar los resultados de una elr‘sgiglr(é];ezlOg]a;esj:é:;aggseztar
Revision busqueda cualitativa y cuantitativa | CINAHL, EBSCO, torialmente o paé dgs ante desastres:
Gowing, intearal de con el fin de obtener una idea de Medline, JBI los métod%s Enés efectivos para la ’
et al. (2017) a rtl’gculos los estudios realizados y el estado | Connect, Cochrane, 36 reparacion ante desastreg son
(30) de conocimiento actual acerca de la ERIC, ProQuest prepara )
entre 1980 y desconocidos; y la voluntad de los
preparacion ante desastres de los Social Sciences o X o X
2017. sanitarios para asistir a trabajar

profesionales sanitarios y
auxiliares.

Journal.

durante un desastre necesita
investigarse mas.
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5 DISCUSION

1. Resultados de los articulos segun la pregunta PICO vy el objetivo principal:
¢Los profesionales sanitarios se sienten preparados para actuar en caso de
catastrofes?

La mayoria de los estudios incluidos en esta revision coinciden en un mismo resultado:
los profesionales sanitarios no estan totalmente preparados para actuar ante catastrofes.

Con el fin de evaluar la preparacion ante desastres varios estudios observacionales
utilizaron El Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET), un cuestionario fiable
creado por Bond & Tichy (2007) (60) que ha sido adaptado a varias lenguas, disefiado
para medir conocimientos y habilidades especificas acerca de la preparacion, la
respuesta y la evaluacion de la actividad de las enfermeras en el desastre. Consta de tres
apartados: “nurses’ disaster preparedness”, ‘“nurses’ response abilities” Yy “nurses’

evaluation” (25).

Cuatro estudios incluidos en esta revision emplearon el DPET. En Indonesia, las
enfermeras participantes estaban menos preparadas para la gestion de catastrofes (22).
Resultados similares se obtuvieron en Jordania, en el que se concluyé que la
preparacion percibida para el manejo de catastrofes era moderada (5), y Japon, en el que
las enfermeras encuestadas percibian que no eran capaces de responder ante varias
situaciones de desastre ( 93.6% sentian que no lo podrian hacer bien y 42.1% que no lo
podian hacer de ninguna manera) (25). En otro estudio llevado a cabo en 7 paises de la
region del Asia-Pacifico, el PDET mostré unos niveles de preparacion ante desastres

entre bajo y moderado, siendo 757 el nimero de enfermeros participantes (23).

Estos hallazgos son congruentes con otros estudios, en los que los profesionales
sanitarios presentan niveles bajos de preparacién ante desastres y no se sienten
completamente preparados para actuar ante ellos (24,26-28,32). En la misma linea, el
97% de las enfermeras de un estudio realizado en Hong Kong consideraban no estar
adecuadamente preparadas ante desastres (20). En Estados Unidos, tras un estudio

realizado por Baack & Alfreed, 2013 en el que se encuestaron a 620 enfermeras se
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concluyd que “las enfermeras no se sienten preparadas para actuar ante un desastre”
(19).

En su revisién de publicaciones acerca de la preparacion de las enfermeras ante
respuesta a desastres Labrague, 2016 defendié que “es extensamente afirmado que las
enfermeras estan insuficientemente preparadas y no se sienten seguras respondiendo de
forma efectiva ante desastres” (21). En otra revision sobre la preparacion ante desastres
de los profesionales sanitarios en Yemen se hall6 que podian no estar completamente
preparados para actuar ante catastrofes, asi mismo, este nivel variaba en funcion del tipo
de desastre; los profesionales se sienten menos preparados en catastrofes de tipo
bioldgico (30).

En un estudio llevado a cabo en Arabia Saudi se evalud la preparacion de las enfermeras
ante el Hajj, uno de los eventos de grandes masas mas grande del mundo, resaltando
una falta de conocimientos de los planes de preparacion ante emergencias asi como
conceptos erroneos sobre manejo de desastres (29), a diferencia de otro estudio del

mismo pais, en el que el nivel de conocimientos era satisfactorio (4).

2. Resultados de los articulos segun objetivos especificos:

Preparacion percibida de los profesionales de la salud acerca de las catastrofes y
que factores influyen en esta.

Entre los factores que influyen en la preparacion percibida de los profesionales
sanitarios se encuentran el desconocimiento de los roles durante y tras el desastre (22),
el sexo, la especialidad y la exposicion previa a un desastre (5,26). Asi pues, en un
estudio realizado en Jordania, 10.6% de los participantes habia participado un desastre
real, experiencia que aumentaba la probabilidad de que se sintieran mas preparados para
gestionar este tipo de situaciones que aquellos que no lo habian experimentado, al igual
que los participantes del género masculino, quienes se consideraban mas preparados
para el manejo de desastres (5). La edad y experiencia profesional también fueron
observadas en un estudio en Turquia, en el cual estas variables eran predictivas de un

mejor juicio clinico y habilidades de comunicacién de las enfermeras. Asi mismo, las
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supervisoras y enfermeras de urgencias tenian una mayor percepcion de competencias
bésicas (26).

Tras valorar la preparacion de las enfermeras japonesas, Oztekin, 2016 recogi6 en su
estudio que la mayoria de encuestadas (86.1%) nunca habia participado en una situacién
catastrofica real, y de aquellas que si lo habian experimentado, la mitad percibian que
no estaban totalmente preparadas para ello. Cuando les preguntaron que les haria mejor
preparadas, el mayor porcentaje de respuesta fue la falta de seguridad en lo que estaban
haciendo. Las enfermeras percibian que no eran capaces de responder en varias
situaciones de desastre (6.4% sentian que podian responder, 93.6% sentian que no lo
podrian hacer bien y 42.1% que no lo podian hacer de ninguna manera). La edad y
experiencia mostraron diferencias significantes en conocimientos y habilidades. Una de
las razones por las que las enfermeras podrian no querer actuar en un terremoto es
porque no serian capaces de encontrar ayuda para cuidar a sus familiares, lo que se
relaciona con los resultados de este estudio en los que las participantes han obtenido
bajos resultados en el apartado de preparacion familiar, entre los que se encuentra no
planear como contactar con sus familias, donde encontrarse, y la distribucién de

responsabilidades durante la catéastrofe (25).

Resultados similares recogia Usher, 2015 en su estudio realizado en la region de Asia-
Pacifico, relacionando la edad con mayores oportunidades de haber recibido educacion
en desastres y cursos de entrenamiento, o de haber participando en un desastre real (23).
También sefialaba la experiencia, educacion y formacion como factores positivos,
coincidiendo con otros estudios (21,23,31). Un articulo acerca de la mitigacion de
tifones en China, sefialé una relacion positiva entre las actitudes de las enfermeras y su
practica. El grado de apoyo por parte de los supervisores y las familias era crucial para
las enfermeras, reconociendo el impedimento de participar en un desastre si no son

capaces de encontrar ayuda alternativa para cuidar a sus familias (32).

Las enfermeras de Indonesia participantes de un estudio reflejaron que no estaban
totalmente preparadas para afrontar situaciones de desastre reales puesto que la mayoria

no habia trabajo nunca bajo esas condiciones extremas (22).

En Texas, Estados Unidos, se obtuvo que la participacion previa en un desastre o en un

campamento de damnificados, diferencias individuales y el autocontrol fuera vaticinante
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de una mayor percepcion de preparacion ante desastres en las enfermeras. Satisfaccion
laboral y clima sanitario no influian significadamente en esta percepcion. La mayoria no
tenian seguridad en sus habilidades para responder ante grandes desastres en diferentes

escenarios, poblaciones y caracteristicas. Las que si estaban mas seguras, eran aquellas

que estaban dispuestas a asumir riesgos mayores (19).

Tras una revision literaria integral, Gowing, 2017 coincidia con un estudio realizado en
Yemen en que el nivel de preparacion variaba en funcion del tipo de desastres, siendo el
de tipo biologico el que desencadenaba mas sentimientos de escasa preparacion (27,30).
Finalmente concluia en que la voluntad de los profesionales sanitarios y personal de
apoyo para acudir a trabajar y actuar durante un desastre necesitaba una mayor

evaluacion (30).

Conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios acerca de las

catastrofes.

La mayoria de estudios coinciden en que los profesionales sanitarios tienen
conocimientos y habilidades limitados acerca de desastres, calificAndolos entre débiles y
moderados (5,19,22,23,25,27,28).

En un estudio llevado a cabo en Etiopia la mayoria de participantes (85.1%) era capaz
de definir el concepto de desastre desde varias perspectivas; 9.7% no lo conocia y un
5.2% podia describirlo parcialmente o de forma errénea. Algunos participantes creian
que los desastres estan causados por un poder sobrenatural, Dios: “Disaster is any
accident that comes from God which destroys human life”, “Since we are protected by
the supernatural power, we have never seen the impact of any disaster”. Asi mismo,
solo 68% participantes describieron de forma correcta el acronimo ABC del manejo del
paciente poli-traumatizado. La mayoria (84.3%) estaba de acuerdo en que los desastres

tienen consecuencias directas en la salud publica de los humanos (28).

Las enfermeras no entienden sus roles durante la fase de preparacion ni cuando lidian
con la situacién post-desastre (22,26). En un estudio en Iran, solo el 7.5% de los

participantes mencionaron la gestion de catastrofes como una de los cometidos del
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personal del hospital (31). También se identifico en dos estudios llevados a cabo en

Indonesia y Japon que las enfermeras tenian escasa familiaridad con ataques

bioldgicos/bioterrorismo asi como falta de seguridad al atender a pacientes con trauma
fisico y emocional, identificar estrategias para afrontar el trastorno de estrés post-
traumatico o adaptar roles de mando de forma efectiva (22,25). Baack & Alfred, 2013
recogieron en Estados Unidos que las enfermeras rurales de Texas tenian bajas
competencias percibidas y escasa familiaridad con las actividades de prevencion y
actuacion frente a emergencias de larga escala (19). En su investigacion acerca de la
preparacion ante desastres de las enfermeras de la region del Asia-Pacifico, Usher, 2015
identifico niveles de habilidades y conocimientos por debajo de lo aceptable, siendo
China, Laos y Nepal los paises con mejor puntuacién en respuesta a desastres, lo que
podria ser debido a una mayor frecuencia de eventos catastroficos en estos paises (23).
Una relacién similar encontré Jiang, 2015 tras medir los conocimientos, actitudes y
competencias de las enfermeras en la practica de mitigacion de los tifones, las cuales
tenian niveles buenos de conocimientos acerca de estos desastres, probablemente

adquiridos por experiencia propia (32).

Tras analizar la preparacion de las enfermeras de emergencias de la Mecca ante el Hajj,
uno de los eventos que retne a mas gente del mundo, se resumio que éstas identificaban
su rol principal como valoracién clinica general y asistencia, sin embargo, solo unas
pocas reconocian en su rol el proveer vigilancia, prevencion, liderazgo o cuidados
psicolégicos en un desastre de grandes masas, a pesar de que estos roles estan descritos
en los planes de respuesta del hospital (29). A diferencia de estos resultados, el nivel de
conocimientos de los profesionales de la salud en otro estudio de Arabia Saudi era

satisfactorio (4).

Conocer si los profesionales sanitarios estan al corriente de los planes de

catastrofes establecidos en sus centros de trabajo.

El conocimiento, comprension y sensibilizacion acerca de los planes de emergencia y

catastrofes de su centro de trabajo por parte del personal de salud es variado.
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Un estudio llevado a cabo en Iran mostro que un 87.5 % de los profesionales sanitarios
tenia pleno conocimiento de que se habia llevado a cabo una gestion de desastres en su
hospital, pero la mayoria no conocian el sistema de alerta del hospital (31). Por otro
lado, el 92.5% de las enfermeras japonesas de un estudio llevado a cabo por Oztekin,
2016 estaban al tanto del plan de emergencias de su centro de trabajo, pero no sentian
que se ejecutaria bien si el desastre se aconteciese (86.1% contestaron no 0 no estoy
seguro) (25).

Més de la mitad de los encuestados de un estudio llevado a caso en Filipinas no eran
conscientes de la existencia de protocolos de gestion de catastrofes en su lugar de
trabajo, a pesar de que la mayoria estaban de acuerdo en que protocolos y cursos de

manejo de desastres deberian desarrollarse, implementarse y practicarse (24).

En Hong Kong, se realizd un estudio en el que se concluyé que la mayoria de las
enfermeras (84%) conocian la existencia de un protocolo de manejo de desastres en su
trabajo, pero solo el 61% lo habia leido, y no se consideraban adecuadamente
preparadas para responder de forma correcta. En caso de desastres, un tercio (38.4%)
actuaria segun el protocolo, mientras que otro tercio (34.8%) seguiria las instrucciones
de sus supervisores inmediatos, otros alertarian a otra gente antes de escapar (24.4%),
evacuarian a pacientes (15.2%) y escaparian lo antes posible (7.3%) (20).

En el estudio llevado a cabo en la Mecca protagonizado por enfermeras de urgencias, se
obtuvo conocimientos limitados acerca de los planes de preparacion ante emergencias,
incluyendo elementos claves de las estrategias del hospital para eventos de grandes
masas. Mas de la mitad de las enfermeras de urgencias de los hospitales publicos de
Mecca no habian leido completamente el plan, y casi 1 de 10 ni siquiera sabia de su
existencia. Todo esto se traduce en que durante un desastre, mas de la mitad de las
enfermeras de emergencias de los hospitales publicos en Mecca podrian no conocer o
seguir las practicas estandarizadas y correctas esperadas de este departamento, poniendo
en riesgo la seguridad del paciente (29). Otro estudio realizado por Nofal, 2018 en el
mismo pais recogio que un 6.3% del personal del departamento de emergencias (12
participantes) no estaba interesado en conocer los planes operacionales de catastrofes, y
aproximadamente 21 (11%) creian que planificar y gestionar desastres es solo para unos

pocos del hospital (4).
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Limitaciones y perspectivas de futuro

Los resultados de este estudio no se pueden generalizar puesto que estan centrados
mayormente en un continente y las muestras de participantes analizadas en los estudios
son muy variadas. Ademas, el método de busqueda bibliogréfica excluyo los articulos

que no ofrecian full text, pudiendo haber obviado informacion relevante al tema.

La mayoria de las publicaciones encontradas hacen referencia a estudios de
profesionales sanitarios en el continente asiatico con cifras alarmantes en cuanto a sus
niveles de preparacion en catastrofes. Desde este punto de vista, las publicaciones en
Europa son escasas, por lo que surge la necesidad de continuar con investigaciones
futuras en este ambito para no sélo conocer la preparacion de los profesionales sino

reforzar la formacion en los mismos.

Asi pues, esta revision puede ser utilizada para investigaciones acerca del nivel de
preparacion ante catastrofes de los profesionales sanitarios en Espafia mediante la
traduccion del cuestionario ‘Disaster Preparedness Evaluation Tool’ al espafiol, con el
fin de conocer los recursos disponibles para afrontar situaciones que cada vez son mas

frecuentes.
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6 CONCLUSIONES

1. La revision sistematica llevada a cabo sugiere una falta de preparacion ante
desastres por parte del personal de la salud y en especial de enfermeria.

2. La percepcion de preparacion ante catastrofes de los profesionales sanitarios es
baja. La formacién del personal sanitario, el sexo de la persona, la experiencia,
el servicio, las cargas familiares o el tipo de desastres son factores que

intervienen en la disponibilidad para actuar ante catastrofes.

3. Los conocimientos y habilidades de los profesionales sanitarios ante catastrofes

son limitados.

4. Los planes de emergencia a seguir en caso de catastrofe no estdn bien
implementados dentro de los cometidos del personal de salud, ya que estos los

desconocen o no se sienten capaces de llevarlos a cabo.
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8 ANEXOS

Anexo 1. PRISMA 2009 FLOW Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Anexo 2. Proceso de seleccion de los estudios en cada base de datos.

Tabla 12 Proceso de Seleccién de los estudios en PubMed

Tras aplicar
filtros:
Fechas de - I
publicacion: ras leer ;
PUBMED Resultados 5 years Tituloy Tras leer _Estugllos
Incluidos Documento | incluidos
Free Full Abstract
Text
Species:
Humans
(disaster) AND
preparedness AND 912 48 9 6 6 (4,27-31)
health personnel
(disaster) AND
emergency response 191 20 2 0 0
AND surge capacity
(disasters) AND relief
work AND nurs* 627 6 1 ! 1(32)
(disaster) AND
preparedness AND 5 (4,21,28—
. 27 11
attitude of health 3 6 ° 30)
personnel
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Tabla 13 Proceso de Seleccion de los Estudios de Cochrane Library

Tras
— aplicar S—
ochrane filtros: ras '€€r | Trasleer | Estudios
Library Resultados | custom Tituloy . .
. ) Documento | incluidos
Incluidos year range: | Abstract
2014- 2015
(disaster) AND
preparedness AND 1 0 0 0
health personnel
(disaster) AND
emergency
response AND 0 0 0 0 0
surge capacity
(disasters) AND
relief work AND 0 0 0 0 0
nurs*
(disaster) AND
preparedness AND
attitude of health 2 0 0 0 0
personnel
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Tabla 14 Proceso de Seleccion de los Estudios de Elsevier.

Tras aplicar filtros:

- Title, abstract or author- Tras leer ;
Else\(ler Resultados specified keywords: Tituloy VT (2T _EStU(,jIOS
Incluidos 2014-2019 Abstract Documento incluidos
Open Access
Find articles with this terms: Disaster Health preparedness. 0 0
7998 14 5
(Title, abstract or author-specified keywords: “disaster health preparedness™)
Find articles with this terms: disaster preparedness 13
1102 112 1 1(22)
(Title, abstract or author-specified keywords: “disaster preparedness”)
Find articles with this terms:
Emergency response 907 92 13 1 1(22)
(Title, abstract or author-specified keywords: “disaster preparedness”)
Find articles with this terms: 0
Surge capacity 259 21 2 0
(Title, abstract or author-specified keywords: “disaster preparedness”)
Find articles with this terms:
Attitude of health personnel 70 7 4 0 0
(Title, abstract or author-specified keywords: “disaster preparedness”)
Find articles with this terms:
Relief work 341 35 5 0 0

(Title, abstract or author-specified keywords: “disaster preparedness”)
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Tabla 15 Proceso de Seleccion de Estudios en Scielo.

: Tras Tras leer Abstract
SciELO . . Tras leer . .
. aplicar y Titulo Estudios incluidos
Incluidos Resultados filtro Documento
(disaster) AND preparedness AND health
personnel 0 0 0 0 0
(desastre) AND preparacién AND personal 3 0 0 0 0
de salud
(desastre)
AND respuesta AND capacidad de reaccion 0 0 0 0 0
(desastre)
AND sistemas de socorro AND enfermer* 0 0 0 0 0
(desastre)
AND preparacion AND actitud personal 0 0 0 0 0
de salud
desastre) AND preparacion 21 4 0 0 0
(Disaster) AND preparedness 37 10 1 0 0
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Tabla 16 Proceso de Seleccion de Estudios en Wiley Online Library.

. . . Tras leer .
uEy Onllrle SlHariEs; Resultados Tras aplicar filtros Tituloy VTS JEE) _EStquOS
Incluidos Documento incluidos
Abstract
Disaster (title), preparedness (keywords), health
personnel (anywhere). Aplicando este filtro salian 65
articulos, los cuales se leyeron y hubo dos que
. no entran dentro
(disaster) AND - )
preparedness AND health 14,061 del rango de afios pero son relevantes: Hong Kpng 10 |5+ 2 (fuera de fecha) 7 (19-21,23-26)
nurses Survey y Nurses Preparedness and perceived
personnel ) . .
competence in Managing Disaster.
2014-2019
21 (no me deja poner filtro Open Access)
(disaster) AND emergency Disaster (title), emergency response (keywords),
response AND surge surge capacity (anywhere).
capacity 2624 2014-2019 0 0 0
4 (solo 1 open access)
(disasters) AND relief work Disaster (title), relief work (keywords), Nurs*
. (anywhere)
AND nurs 5.494 5014-2019 0 0 0
1
(disaster) AND

preparedness AND attitude 5 052 Disaster (title), preparedness (keywords), atittude of 1 0 0

of health personnel

health personnel (anywhere)3
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Tabla 17 Proceso de Seleccion de Estudios en EBSCOhost.

Tras aplicar
Ebscohost incluidos (Education Res filtros: "
each Complete, CINAHL complete, Resultados Eull text Trasalt?;rr;zcy 2 Tras leer documento | Estudios incluidos
Medline Complete, ERIC) Humans
Enero 2014-2019
(disaster) AND preparedness AND 642 35 11 3 3(4,5,21)
health personnel
(disaster) AND emergency
response AND surge capacity 97 4 2 0 0
(disasters) AND relief work
*
AND nurs (nu_rs or nurses or 320 9 2 0 0
nursing)
(disaster) AND preparedness AND
attitude of health personnel 238 14 4 2 2 (4,5)
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Anexo 3. Declaracion STROBE

Declaracién STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de los estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacion
1| {2) Indigue, en el titalo o en el resemen, el disedo del estudio con un érmino habitual
(b) Proparcione en el una sinopsis inf wa v equilibrada de 1o que se ha hecho y §o que se ha encontrado,
Introduccién
Contextofundamentos 2 | Explique las y ¢l fund. cncnlmms de Ia nmwtg.m&t
Objetivos 3 | Indique los objetivos especificos, inclusd: q P preespecificada.
Métodos
Disefio del estudio 4 | Presente al principio del documento los elementos clave del diseiio del estudio,
Contexto 5 | Deseriba el marco, bos lugares y las fechas refevantes, incluido los periodos de recl i exposicidn, seg
y recogada de dalm
Participantes 6 | (2) Estudios de porcione los eriterios de elegibilidad asi como las fuentes ¥ el método de los participantes,
Especifique los métodos de seguimiento.
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como lzm fuentes y el proceso dmgn(»slwo de
Ioscmycldewlcmbn&kmcommlex Proporcione las para ka elecerdn de casos y
Estuds wone kos crilenos dc cleg:h-lndad y las fuentes y mélodoa de seleceidn de los participantes.
(b) Estudios de cob cnlm dios ap proporcione los criterios para la formacidn de parcjas y ¢l ndmero
de participanies con sin exposicion.
Estudios de casos y ¢ les. En los estudios ap dos, proporcione los criterios pars ka formacién de las parejas y el
ndmero de controles por cada caso.
Variables 7 | Definacl wda.sh iables, de resp posiciones, predictoras, confundidoras y modificadoras del efecto.
Si procedh tos criterios diagnd
Fuente de datos/medidas 8 Pan cada vnmblc de interés: pmporcma las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracidn (medida).
Si hubicra mds de un grupo, especifique la comparabilidad de los p de medid;
Segos 9 Especifique todas las medidas adopeadas para afrontar fuentes polencialcs de sesgo.
Tamao muestral 10 Explique cdmo se determind el tamaio muestral,
Variables cuantitativas I Expligue cémo se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. S| pmocdc explique qué yupo\dcdeﬁmcm yporqué.
Médosos estadisiticos 12 {a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los para Las los fi de
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analiza subgmpos ¢ inferacciones,
{¢) Explique ¢l tratamicato de los datos ausentes (missing data)
(d) Estudio de cob sip de. explique c6mo se aff las pérdidas en el seg
Estudios de casos y fes: si procede, explique como se afi las pérdidas en ¢l seguimicnto.
Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta cn cl andlisis la estrategia de muestreo
(¢) Describa los andlisis de sensiblilidad,
Resultados
Participantes 13* | {a) Describa el ndmero de pamc:pmncs en cada fase del estudio: por ejemplo: cifras de los participantes poecncnalmcn
1e clegibl Ios lizados para ser mf idos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que wvieron
Jeto y los anali
(b) Describa las razonﬁ de la pérdada de participantes en cada fase.
{c) Considere ¢l uso de un diagrama de flujo.
Datos descriptivos 14* | (a) Describa las caracteristicas de los pnmupmlcs en d csmdlo (pcj.. demogrificas, clinicas, sociales) y la informacidn
sobre las exposici y los p de
(b) Indique ¢l ndmero de participantes con datos ausentes en cada variable de interds,
{c) Estudios de cohortes: ¢l periodo de seguimicato ( p. ¢j. promedio y total).
Datos de las variables 15* | Estudios de cobortes: describa el mimcm de eventos n:sullzdo o bien proporcione medias a lo lago del tiempo.
de resultado Estudios de casos y des: describa el ni de particip cn cada categoria de exposicidn, o bien proporcioncs
medias resumen de exposicion.
Estudios uannmnk-.s. dcscnba cl namero de eventos resultado, o bien proporciones medidas resumen,
Resultados principales 16 (a) Prop das y, si de, ajustadas por factores de confusidn, asf como su peecision (p. ¢j.
Intervalos de confianza del %‘k) Especifique los factores de confusion por los que s¢ ajusta y las rwzones | parn incluirios.
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los inervalos,
() Si fuera perti valore padiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del niesgo absoluto para
un periodo de tiempo relevante,
Otros andlisis 17 Describa otros andlisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad).
Discusién
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio.
Limitaciones 19 Discuta kas limitaci del estuds iendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisién. Razone tanto sobre
la direccién como sobee la magnitud de cualquicer posible sesgo.
Interpretacion 20 Proporcione una interp i global jente de los resultados considerando objetives, limitaciones, multiplicidad de
andlisis, resultados de estudi y otras pruchas empiricas relevantes.
Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de gencralizar los mwhndm (validez externa).
Otra informacién
Financiacién 22 Especifique la financiacién ¢l papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que basa el
presente articulo.
Nota: Se ha publicado un articulo que explica y detalla ka elaboracion de cada punto de la lista, y ofrece ¢l dobdgico y ejemplos reales de comunica:
cidm transparente 18.20: La lista de puntos STROBE se¢ debe utilizar pmfcnblcmmnc junlo con ese articulo (gratuito en las pdgmas web de las revista PLoS Medi-
cine [bitp/iwww.plosmedicine.org/]. Annals of Internal Medicine [hp Is.org/] y Ep wlogy [hup:/iwww, qudtm .com/], En la pégina web de STROBE
[Mtpfiwww.strobe-statement.org/] aparecen las diferentes versiones de Ta lista pondiente a los estudios de ¢ alos dios de casos y les y o
los estudios transversales.

. m;.x).mm::n mfmm;:ﬂn por scplmd;b para casos y controles en los estudios con disefio de casos y controles. Si procede, también de los grupos con y sin
f on¢en di 15 y en Jos tran
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