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RESUMEN

Por su ubicacion geografica México se encuentra sujeto a diversos fenomenos, que tengan por
consecluencia un siniestro tanto naturales como de origen humano, que pueden desencadenar un
desastre, entendiendose por este una situacion que impiique amenazas .mprevisibles graves para
fa salud publica.

Ante tales hechos, la accién gubernamental se crienta a ‘nformar y capacitar a los ciudadanos para
enfrentar eficazmente dichos fenomenos con base en conocimientos objetivos. sin embargo se
complica atn mas con las condicicnes socioecondémicas del pais ya gue vivir en la ciudad de
Mexico. es al menos un nulagro cotidiano, el alto grado de concentracién del D.F. es una
aberracion. Los costos sociales son muy altes v la misma ciudad se encarga de cobrarios sin
piedad.

Un dia un barrio se despierta en llamas vy nos duelen todos sus muertos, y toda Ja
irresponsabilidad y la corrupcion que permitio fa tragedia. Otro dia nos recuerda que un suelp
deteriorado. con edificios mal construidos produce miles de muertos y derrumbes el dia que la
tierra se pone a temblar mas fuerte de lo acostumbrado. Un dia mas pudiera ocurnr que las
viviendas y colonias son destruidas por una inundacién causada por las grandes luvias.

Un sector importante de los ciudadanos capacitados estan en las instituciones destinadas al
cuidado de la salud, los cuales idealmente deben estar preparados para enfrentar y soportar las
acciones basicas del impacto que ocasionen eventos imprevistos como: Sismos. mncendios,

inundaciones, erupciones volcanicas y exposicion a desechos toxicos. Por mencionar algunas.

Sobresale entonces una pregunta importante. ;Se encuentra el personal multidiscipiinario
capacitado eficazmente para llevar acabo las acciones basicas antes durante y después de un
siniestro.?

El presente trabajo de investigacion se realiza en el Hospital de Traumatologia Dr.” Victoric de la
Fuente Narvaez " del IM3S con el objeto de determinar el conocimiento que posee ef equipo

multidisciplinario acerca de las acciores basicas a levarse acabo en caso de ocurrir un sinestro

La metedologia fue a través de una investigacion descriptiva, prospectiva y transversal aplicando

cuestionarios al perscnat del hospital de ios cuatro turnos existentes.




Los resultados se clasificaron y codificaron a través del programa de datos excel clasficando las
vaniables utilizadas, observandose asi q@e casi la mitad del personal desconcce dichas acciones.

Asi mismo se arrojan datos importantes que indican falta de capacitacion. difusion y participacion

en las diferentes actividades y programas establecidos en la institucion enfocados a siniestros.




INTRODUCCION

La sociedad actual se encuentra verdaderamente consciente acerca de las amenazas gue gravitan
sobre la posibilidad de siniestros y el nimero de situaciones potenciales de riesgo. Pero no solo
gueda en situaciones de posibilidad sino en realidades y experiencias adquiridas a través de los

diferentes siniestros personales vividos.

Sin embargo aln bajo estas condiciones existe un conocimiento scbre las acciones a realizar
durante un siniestro.

La presente tesis se ha estructurado con el objeto de determinar el conocimiento que posee el

equipe multidisciplinario acerca de las acciones basicas en caso de siniestros,

Es relevante mencionar la importancia y responsabilidad que tiene el personal paramédico de una
institucion que otorga atencidn de urgencia, de poseer un mayor compromiso y capacitacion gue el

resto de fa poblacion ante una situacién de emergencia.

La importancia de este trabajo, radica entonces primordialmente en constituir un diaghostico
situacional del conocimiento del personal del Hospital de Traumatologia Dr. * Victorio de la Fuente
Narvaez " y que se podria considerar como muestra de un comporiamiento general a nivel
institucional actual ante una situacion de emergencia.

Para realizar el analisis integral y sistematizado de este trabajo esta tesis se ha estructurado en

los siguientes capitulos.

En el primer capitulo se analiza el marco teérico v juridico relacionado con la importancia de la
prevencion de desastres, los riesgos y prevencion de sismos e incendios, manejo de desechos
peligrosos y acciones ante emergencia velcanica y la participacién del equipe de salud ante una
situacion de emergencia.

En el segundo capitulo se incluye la metodologia que incluye cbjetivas, hipdtesis y universo de
trabajo.

En el tercer capitulo se presentan. Resultados conclusiones, propuestas y las referencias
bibliograficas.




Esperamos que el presente trabajo sirva como base para estudios posteriores de
mayor profundidad referentes al temay redundeen la elevacion profesional dei
departamento de Enfermeria, ante la sociedad.




1. MARCO TEORICO

1.1 Importancia de la prevencién de desastres.

La sociedad actual es consciente de las importantes amenazas que gravitan sobre su poblacion,
derivadas, en gran parte, del elevado grado de desarrollo adquirido, €l cual ha incrementado no
solo el numero de situaciones potenciales de riesgo. sino también su gravedad. La vulnerabilidad
creciente ha determinado el que en los Ultimos afnos haya surgido una importante inquietud por
estos temas, prestandose una mayor atencion a las medidas de prevencién y de seguridad, asi
como el establecimiento de sistemas y procedimientos para prevenir, atender y reparar, en la
forma mas adecuada, los dafios personales y materiales que se producen cuande acontecen

siniestros importantes.

El prevenir, atender o reparar no es solamente responsabilidad de las administraciones pdblicas;
es también una obhgacion primaria de todos los centros, instituciones, servicios y actividades de
cualquier naturaleza, al objeto de conseguir el mayor grade de seguridad y autoproteccién ante las

diversas y posibles situaciones de riesgo que pueden dar lugar a un desastre.

Antes que nada se deberan dar a entender daos términos:

e Siniestro: "Averia grave o pérdida importante que sufren las personas o la propiedad.” (1)

» Desastre: "Situaciones que implica amenazas imprevisibles graves para la salud publica® 2

“Es el evento concentrado en tiempo y espacio en ef cual la sociedad o una parte de ella sufre un
dana severo y pérdida de sus miembros, de tal manera que la estructura social se desajustan y se
impide el cumplimiento de las actividades esenciales de la sociedad, afectando el funcionamiento
de las mismas" '3

Estos dos terminos pueden ser utilizados de una u otra manera en los planes, programas y
lineamientos de Proteccién Civil.

Los desastres se dividen generalmente, de acuerdo a sus causas. en dos categorias .4/

1 D:coonano pequeio ‘arausse
2} Dicgionane termnclogico de adminstracon de \a atencidn madica
3 Malm Loretta Garcia Enfermer a en Desastres 1989 p 3

4; b.gem P4




1. Los desastres naturales incluyen los tipos siguientes:

» Desastres Meteorologicos: ciclones, huracanes, sequias, etc. -

Desastres topografices: deslizamientos de tierra, inundaciones, avalanchas y
deslizamientos de lodo.
» Desastres que se origina en planos subterrdneos: sismos erupciones volcanicas, y
tsunamis {olas nacidas de sismos oceanicas).
¢ Desastres bioldgicas: epidémicas de enfermedades contagiosas y plagas de insectos

{langostas).

2. Los desastres provocados por el hombre incluyen:

+ Guerras: Guerras convencionales (bombardeo, bloqueo y sitio) y guerras no
convencionales (con armas nucleares, quimicas y biolégicas).

= Desastres civiles: motines y manifestaciones publicas.

* Accidentes: en transportes (aviones, puentes, presas, minas y otras), explosiones,

Incendios, quimicos (desechos tdxicos y contaminacion) y biclégicos.

Con las singularidades que le diferencian de otros tipos de establecimientos piblicos, y al igual
que en aquellos, el hospital debe prever que el desastre se produzca en el propio centro, por lo
que adoptara todas sus medidas precisas para prevenir estas situaciones y establecera los planes
a seguir en el caso de que ocurran. Puede verse afectado por siniestros originados en su interior o

por eventos de la naturaleza que dafen su entorno.

1.2 Riesgos y prevencion de sismos en México.

Por su ubicacion geografica, México se encuentra sujeto a diversos fendmenos naturales que
pueden derivar en casos de desastre; entre las calamidades a las que mayormente esta expuesto
el territorio nacional resaitan los sismos, que en el transcurso de la historia han sido de
significacion especial, tanto por su frecuencia como por los dafos gque han ocasionado,

particularmente los ocurridos en |a ciudad de México en septiembre de 1985,

En la dinamica de la naturaleza de nuestro pais, la presencia de fallas geologicas y la accién de
las placas tectdnicas son factores siempre presentes. En la ciudad capital, a estos elementos se
adicionan caracteristicas adversas del subsuelo y gran densidad poblacional, que praptcian riesgo

sismico (5

(5) Cenapred sismes fasciculo 2)



Ante tales hechos, la accidn gubernamental se orienta a informar y capacitar a los ciudadanes para

enfrentar eficazmente los ferémenos teldricos, con base en conocimientos objetivos,

DERIVA DE LOS CONTINENTES

Con base en la teoria elaborada por Wegener y numercsas contribuciones de geodlogos y
geofisicos, se desarrollo la tecria de Tecténica de placas: Se postula que la litosfera esta dividida,
formando una especie de mosaico de sectores rigidos conocidos como placas, las cuales se

mueven entre si, cuyos desplazamientos promedio son de algunos centimetros por afio

Debido al arrastre provocado por corrientes de conveccion, la litosfera se desplaza sobre la parte
viscosa del manto. Estas comientes transmiten calor desde el interior hacia las partes superiores
de |a tierra.

No hay coincidencia entre los limites de las placas y los continentales; una sola placa puede
contener porciones de continentes y de océanos. Los limites o margenes entre las placas pueden
ser de tres tipos:

a) Divergentes: donde las placas se estan separando; un ejemplo son las cordilleras oceanicas.

b} Convergentes: una de las placas se introduce abajo de otra, o hien; dos placas chocan entre
si. Ejemplo del primer caso es la penetracidn de la Placa de Cocos bajo la Placa de
Norteamérica, en la costa occidental de nuestro pais. E| efecto mas representativo del
segundo caso es la colisidn entre las placas Indoaustralia y Euroasiatica, cuyos resultados son
los plegamientos de grandes proporciones gque constituyen la cadena montafosa de los
Himalaya.

c) De transformacion ¢ transcurrentes: dos placas se mueven entre si lateralmente; ejemplo: la
falla de San Andrés, que afecta el golfo y la peninsula de Baja California.

TIPOS DE SISMOS

Por su origen, los sismos se pueden clasificar como naturales y artific:ales. En general, los de
origen natural liberan mayor cantidad de energia; por tanto. sus efectos en la superficie son
mayores.



Los sismos naturales pueden ser de tres tipos:

1. Sismos tectdnicos: Se generan por interaccion de placas tecténicas, de estos sismos se han
definido dos clases: los interplaca, ocasionados por friccion en las zonas de contacto entre las
placas ya descrita, y los intraplaca, que ocurren lejos de los limites conocidos de las placas. Estos
terremotos, consecuencia de la deformacion continental por el choque entre placas, son mucho
menos frecuentes que los interplaca, y generalmente de menor magnitud. Un tipo particular de
sismos intraplaca son los Ilamados locales, que son producto de deformaciones del maternal

terrestre, debido a concentracion de fuerzas en una region limitada.

2. Sismos volcanicos: Estos son simultaneos a erupciones volcanicas; principalmente los
ocasiona el fracturamiento de rocas debido a movimiento del magma. Comtinmente no son tan

grandes como los anteriores.

3. Sismos de colapso: Se generan por derrumbamiento del techo de cavernas y minas,

Generalmente ocurren cerca de ta superficie y se sienten en un area reducida.

Sismos Antificiales

Son los producidos por el hombre por medio de explosiones camunes y nucleares, con fines de
exploracion, investigacion, y explotacion de bancos de material para la industria (por ejempio:
extraccion de minerales). Ocasionalmente las explosiones nucleares son suficientemente grandes
de modo que las detectan instrumentos en diversas partes del planeta, pero se sienten solo en

sitios cercanos al lugar de pruebas.

ESCALAS DE INTENSIDAD Y MAGNITUD

Generalmente, al describir un gran sismo, ademas de su epicentro se mencionan valores de

magnitud e intensidad; estos dos Gltimos términos aluden a fendémenos distintos.

La intensidad de un sismo se refiere a un lugar determinado; se asigna en-funcién de los efectos
causados en el hombre, en sus construcciones y en general, en el terreno del sitio. Esta medicion
resulta un tanto subjetiva, debido a que la manera de cuantificacién depende de la sensibitidad de

cada persona y de la apreciacién que se haga de los efectos.

Con el objetivo de comparar el tamarno de los terremotos en todo e mundo, se necesita una



medida que no dependa, como la intensidad, de la densidad de poblacion ni del tipo de

-

construccion.

La manera de evaluar el tamafio real de un sismo, esta relacionada con la cantidad de energia

liberada, que es independiente de la ubicacion de los instrumentos que los registran.

En 1932, Charles Richter desarrolid una escala estrictamente cuantitativa, aplicable a sismos
ocurridos en regiones tanto habitadas como no pobladas, utilizando las amplitudes de las ondas
registradas por un sismdgrafo. Precisd la escala MAGNITUD (M). basada en evaluaciones de
numerosos sismos en la costa de California. Hoy el uso de la magritud ha trascendido estos
modestos comienzos. La conveniencia de designar los efectos de un terremoto mediante nimeros
(magnitud), ha requerido que el método se amplie a otros tipos de sismografos por todo el munde.
Consecuentemente, hay varias escalas de magnitud. Estas no tienen limite superior ni inferior;
aunque en el extremo superior, el terremoto esta limitado por la resistencia de las rocas de la

litosfera.

En este siglo, los terremotos de mayer magnitud han ocurrido en China, en 1920 (M = 8.5); Chile,
en 1960 (M = 8.5), y Alaska, en 1964 (M = 8.6).

RIESGO SiSMICO EN MEXICO

Se puede observar que nuestro pais esta integrado a una gran zona generadora de sismos, y que

seguramente éstos han ocurrido durante millones de anos.

Los epicentros de la mayor parte de los terremotos de gran magnitud (mayores de 7, por ejemplo),
que ocasionan grandes perjuicios, se ubican en la costa del Pacifico, a lo largo de Jalisco, Colima,
Michoacan, Guerrero y Oaxaca. Sin embargo, también han ocurrido grandes sismos en el centro y
el sur de Veracruz, y en Puebla, norte y centro de Oaxaca, en Chiapas, Estado de México y la

peninsula de Baja California, especialmente en ia zona fronteriza con los Estados Unidos.

En los estados de Zacatecas, Durango, Sinaloa y Sonora, la sismicidad es mas bien escasa, a
fines del siglo XIX, en este Oltimo ocurrid un sismo de magritud 7 3. En los estados rastantes no se
han originado movimientos sismicas de importancia; a otros (Nayant, Guanajuatoe, Querétaro,
Hidalgo, Ttaxcala y Tabasco) les llegan a afectar los sismos de gran magnitud generados en otras

regiunes.

E



INSTRUMENTACION SISMICA

1.-Insirumentos de registro: Para conocer las caracteristicas de las ondas sismicas es necesario
registrarlas. para que posteriormente se les pueda estudiar para precisar la duracion del
movimento. sus direcciones principales, para ello se emplean principaimente sismografo vy
acelerdgrafos.

Ei sismografo se caracteriza por su alta sensibilidad, tiene ta capacidad de ampliar decenas o
centenas de miles de veces la velocidad de movimiento del terrenc ya sea a causa de un sismo

cercano muy pequefo o de uno grande lejano.

Existen diversas modalidades de registro: tiras de papel, cintas magnéticas analégicas y digitales y

pelicula.

Redes de abservacion sismica: Conjunto de instrumentos de registro sismico distribuidos en
determinada zona para analizar la sismicidad local o regional, en México se cuenta con redes para

analisis de sismos locales en torno a presas y en la nucleoeléctrica de laguna verde.

En la ciudad de México, en 1985 los instrumentos que registraron los terremotos de los dias del 19
y 20 de septiembre eran 10, tres en Ciudad Universitaria, dos en ia central de abastos, dos en
Tlahuac, uno en el Observatorio Sismoldgico Nacional en Tacubaya, otro cerca de fos viveros de
Coyoacan, y el ultime En la secretaria de comunicaciones y transportes. Con base en estos
registros fue posible adecuar el reglamento de construccion para el D.F. pues se incorporaron
normas de disefio que permiten construir estructuras mas resistentes a los temblores que
frecuentemente afectan a nuestra capital. Debido a Jas caracteristicas del subsuelo fue necesario
extender la red Acelerografica de la ciudad de México para ello la fundacion Barros Sierra insiald
40 ubicadas en centros deportivos, jardines y escuelas. Actualmente la Ciudad de México cuenta

con 108 aparatos de medicidon de temblores fuerte.
PREVENCION
Antes:

Identifique los lugares mas seguros, las salidas principales verfique que las salidas y pasillos
estén libres de obstaculos.

]



Durante:

1- Conserve la calma, no permita que el panico se apodere de usted, tranquilice a las personas
qué esteén alrededor, ejecute las acciones previstas en caso de sismos.

2.- Dirijase a los lugares seguros previamente establecidos.

3.~ No utilice los elevadores.

4 - Alejese de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse.

5 - No se apresure a salir, el sismo dura solo unos segundos y es posible que termine antes de

que usted lo haya logrado

Después:

1 -Verifique si hay lesionados. Incendios o fugas de cualguier tipo.

2.- Si es necesario evacuar el hospital hagalo con calma. cuidads vy en orden siga las
instrucciones de las autoridades.

3 - Reunase en el lugar previamente establecide

4 - No encender cerillos. ni usar aparatos eléctricos

5.- Este preparado para futuros sismos, llamados réplicas.

6.-En caso de quedar atrapado, conserve la calma y trate de comunicarse al exterior golpeando
con algun objeto.

7 - No propague rumores

1.3 Clasificacion de Fuego y Prevencidn del mismo

En tiempos remotos, Aristoteles (384-322 A. C.) considerd al fuego como uno de cuatro elementos
constituyentes de |a naturaleza [los otros tres eran: aire, agua y tierraj, y el mas noble, en virtud de
las cualidades purificadoras que se le atribuian. Ha sido el distintivo histérico del desarrollo del

Homo Sapiens

Segun estudios antropoldgicos, el hombre domind al fuego en el transcurso del pericdo Neolitico;

lo convirtio en instrumento y deidad, respetado por su peder para crear y destruir.

Acompaiiada per el fuego y apoyada en él, la humanidad evoluciond constantemente, pero esta
union no siempre ha sido afortunada. Con frecuencia, debido 2 descuido humano, el fuego sale de

control y se convierte en incendio. su modaiidad mas destructivo y amenazante &

& Cenapredl ‘"cerdios - Fascicu'o 7)




FUEGO E INCENDIO

Es frecuente que en el lenguaje cotidiano les términos fuego e incendio se utilicen como
sindnimos; en realidad no lo son. En el Glosario de términos publicado por la Direccion General de

Proteccion-Civil de la Secretaria de Gobemacion se precisa la diferencia:

FUEGO

Reaccion quimica que consiste en oxigenacion (oxidacion) violenta de material combustible, se

manifiesta mediante emision de luz, calor, humo, gases y llamas en grandes cantidades.

INCENDIO

Fuego no controlado de grandes proporciones, de surgimiente sibito, gradual o instantaneo, con
secuela de dafos materiales que pueden interrumpir ¢l proceso de produccidn, ocasionar lesiones
o pérdida de vidas humanas y deterioro ambiental. En la mayoria de los casos el factor humano

participa como elemento causal.

Segun estadisticas internacionales, los incendios urbanos se declaran principalmente entre las

22:00 y fas 6:00 horas; esto propicia que cobren mas vidas.

Causas de los incendios

En orden decreciente de frecuencia, las causas que en las ciudades provecan incendios son:
« Fallas en instalaciones: Eléctricas y de gas.

« Combustién espontanea por: Exceso de basura y desorden.

« Manejo inadecuado de liquidos inflamabiles

= Mantenimiento deficiente de tanques contenedores de gas.

» Riesgos externos

Prevencion de incendios

Con base en las causas que ofiginan los incendios, sitios mas frecuentes y efectos que provocan
mas dafio, se pueden determinar las acciones de prevencién.



CLASIFICACION DEL FUEGO
E1 fuego se clasifica en cuatro tipos basicos, cada uno designado por una letra: A, B, C y D. esta

clasificacion permite identificarlos y asumir las acciones de prevencion y combate mas adecuadas.

Fuego Tipo A

Se inicia a partir de material que contenga carbono: madera, papel, basura, tela, algunos tipos de
plastico, etc.

La extincion de este tipo de fuego puede realizarse con agua, extintores mediante pelvo quimico

seco y gas halén. Existen otros tipos de extintores, perc los mencionados son los mas comunes.

Fuego Tipo B

Se suscita a partir de algunos liquides y sélidos inflamables, que pueden ser solubles o insolubles
en agua. Ejemplos: etanol (alcohol ordinaric), metanol, gasclina. aguarras, thinner, y gases

derivados del petroleo- gas natural (principalmente metano). propano y butano.

Los extintores que se emplean para combatirlo contienen anhidrido carbdnico (C02, denominado
biéxido de carbono) o polvos quimicos secos, espuma quimica y liquidos vaporizantes. Estos se
elaboran con base en clorobromometano, bromotriflucrometano o bromure de metilo. Estos

extintores pueden resultar toxicos.

Fuego Tipo C

Lo genera la corriente eléctrica; el mecanismo no es combustion, sino ignicion. Los sucescs mas
frecuentes son los llamados cortocircuitos en lineas de transmision eléctrica o en sus tableros de

control, y chispas origmadas por energia estatica.

Para el combate a este tipo de fuego se recomiendan extintores a base de polvo guimico,
monoxide de carbono y de gas haldén. No se debe emplear agua ni espuma, porgue subsiste
peligro de descarga eléctrica -de magnitud desconocida- por no haberse interrumpido la cornente

eléctrica.




Fuego Tipo D
Es producido por algunos metales { sodio,potasio, magnesio,etc.) al entrar en contacio con agua

bajo ciertas condiciones fisicas y quimicas.

Cuando se produce un fuego de este tipo se deben emplear extintores de polvo seco. En ciertas
condiciones se pueden usar tierra y / 0 arena secas; nunca agua ni extintores que contengan
bioxido de carbono. liquidos vaporizantes ni espumas, ya que pueden generar reacciones

exotérmicas.
PRODUCTOS DE LA COMBUSTION TOXICIDAD

Todos los afios, centenares de personas pierden la vida por incendios. Se ha indagado que gran
cantidad de estas victimas sucumben por los efectos de humo y gases. La tolerancia humana a

estos productos de la combustién es, notablemente baja.

Esto fundamenta la importancta de describir las bases relativas a intoxicacion por emanacién de

tales substancias.

COMBUSTION: Proceso de oxidacion (oxigenacién) rapida de la materia, acompafiado por

liberacion de energia mediante calor y luz.

GASES: Son resultade de la combustion. Segun la composicion del material combustible, los
gases pueden ser toxicos; en ccasiones son practicamente transparentes; no se pueden filtrar de
manera fisica ni mecanica. En todos los cases se debe ewitar su imhalacion, mayor parte de los

decesos debidos a incendios son consecuencia de respirar los gases.

HUMO: Es una mezcla de oxigeno, aire, nitrdgeno, anhidrido carbonico (bigxido dé carbono),
monédxido de carbono, particuias finas de carbén y una serie de productos sélidos liberadas por el
material en combustion. Se genera sobre todo por combustion :ncompleta; su color depende del

material que se esté quemando, del calor y de la cantidad de oxigeno presentes.



COLCOR CARACTERISTICAS IMPLICITAS

Blanco o gris Combustion libre, buena Bxigenacic’m. posiblemente rritante

Negro o gris oscuro  mucho calor, poco oxigeno y alta toxicidad

Varios colores Presencia de gases venenosos

CLASIFICACION DE LOS INCENDICS

Una clasificacion globaimente aceptada considera dos tipos basicos de incendios: urbanos y
forestales. Segun el Glosario de términos de la Direccion General de Proteccion Civil, de la
Secretaria de Gobernacion, se definen asi:

Incendio Urbano

Siniestro durante el cual ocurre destruccion total o parcial dentro ¢ en los alrededores de

instalaciones, casas o edificios en los cuales existen asentamientos humanos.
incendio Forestai

Siniestro en areas cubiertas por vegetacion: arboles, pastizales, maleza, matorrales y, en

general, en cualquier asociacion vegetal.

De esta clasificacion derivan algunas precisiones:

Los incendios urbanos se dividen en domésticos, comerciales e indusiriales. Representan el 83%
del total de incendios ocurridos en el pais; 85% suceden principalmente en casas habitacién; los

comerciales implican un 5%, y fos industriales alrededor de 3%.

En los decesos causados por incendios hay relacion directa con uno de sus productos: humo. que
causa el 63% de los fallecimientos (por quemaduras muere el 25%).

MAGNITUD DE L.OS INCENDIOS

La magnitud de un incendio es el tamafo o extension fisica en el momento de detectarlo.



Se clasifica en tres grupos:
CONATO: Fuego incipiente (que se inicia); se puede controlar sin mayores dificultades, si se le
ataca a tiempo mediante extintores portatiles, accién que se puede realizar aun sin personal

especializado, no implica gran peligro.

INCENDIO PARCIAL: Es un fuege que abarca parte de una instalacién o de una area geografica
determinada; hay posibilidad de que salga de contral y cause victimas o mayores dafios.
Frecuentemente los extintores portatiles son indtiles para sofocar estos incendios. Se requiere

participacion de personal especialmente entrenado y equipado.

INCENDIO TOTAL: Incendio completamente fuera de control, de alta destructividad: afecta a toda
una instatacion o area dificil de combatir directamente. En consecuencia se deben proteger vidas

y bienes de los alrededores, e incluso evacuar la zona.

ENCADENAMIENTO: Consiste en la presencia conjunta o sucesiva de varias calamidades; la
ocurrencia de una, propicia o inicia otras.

Igual que otfras calamidades, los incendios se pueden encadenar a sismos, huracanes, fendmenos
socio-organizativos, explosiones, contaminacidn, interrupcién de servicios en areas lejanas, etc.

Por ello no es extrafio que los dafnos sean mayores.

METODOS DE EXTINCION

Para generar fuego es necesaria la reunidn de oxigeno, compustible y calor, es claro que al
eliminar alguno de estos componentes se extingue el fuego.

Los métodos de extincién mas usuales son:

Enfriamiento

Este método cansiste en la reduccion de la temperatura, y es el mas utilizado, se basa en refrescar

y controlar la temperatura.
La absorcién del caior, hara que en el punto de ignicion del combustible, asi como en la tiberacion

de los vapores calientes que son transmitidos por radiacion. conveccidn y conduccion. vayan
enfriandose y asi el fuego se disminuya hasta su total extincion
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Sofocacion

Mediante este método se trata de reducir el oxigeno. Por ello se denomina sofocacion: se hace
procurando cubrir la superficie del material en combustion con alguna substancia no combustible:
arena, espuma o agua ligera. Existen otros agentes sofocantes: arhidrido carbénico (bidxido de
carbono), polvos quimicos secos a base de bicarbonate de sodio, bicarbonato de potasio, cloruro
de potasio y fosfato monoamonico.

Separacion

La separacion del material en combustion para extinguir un incendio es efectiva, pero no
siempre posible, pues se requiere gue magquinaria y personal penetren en el fuego y
retiren el material que alimenta el incendio o que cierren las valvulas que conducen el

combustible. El material se ha clasificado en combustibie e inflamable.

Material combustible: su punte de emisidn de vapores es superior a 83 °C; ejempio madera, papel,

telas, etc.

Material inflamable: abajo de 93 °C desprende vapores que en contacto con una fuente de energia
(caler) arden facilmente; es el caso de la gasolina.

Inhibicién {ruptura); de la reaccién en cadena.

Se ha investigado que la generacién y el consumo simultaneo de ciertos atoros son la llave para
que la reaccién quimica produzca flama. Ciertas substancias quimicas (gas halon) tienen Ia
peculiaridad de frenar esta reaccion. Si se introducen dentro del fuego en proporciones
adecuadas, inhiben a los atomos que necesita la flama para sostener el incendio:; la reaccién con

estos atomos provoca que la flama no continde, y el fuego se extinga.
EQUIPOS DE EXTINCION MAS USUALES

Consisten en un conjunto de elementos para controi ywo combate de incendios: hidrantes,
mangueras, extintores de cualguier tipo o tamanio, valvulas, accesorios, etc.



Clasificacion de los Equipos de Extincién

Equipo portatil. Disefado para transportarse y operarse manualmer;te

Manual. Extintor que puede usar una sola persona; su contenido debe ser idones para a
clase de conato de incendio

Unidad movil. Disefado para transportarse sobre ruedas

Equipo fijo. Son los que estan instalados en forma de sistemas y que proporcionan un agente
extintor

Manual. Sistema que proporciona agua, bioxido de carbono u otras substancias especificas
Automitico, Mediante sensores disefados para detectar determinado grade de humo o de
calor. ordenan proporcionar agua, bidxido de carbono, halones 1211 y 1301, poivo quimico

seco u otras substancias especificas.

Consideraciones para seleccidn de extintores:

La seleccion de extintores portdtiles depende de;

Tipe de material combustible incendiabile

Gravedad previsible de un posible incendio: dimensiones, intensidad y velocidad de
propagacion

Eficacia del extintor respecto del riesgo

Facilidad de empleo

Persona! disponible previamente entrenado para manejar el extintor. Capacidad fisica y
reacciones psicoldgicas inducidas por adiestramiento
Temperatura ambiental y otras consideraciones atmosféricas especiales: viento. corrientes,
vapores, etc.
Adecuacién del extintor al ambiente

Reacciones quimicas desfavorables, previsibles entre el agente extintor y el material
incendable

Seguridad operativo y salubridad respecto al usuario durante la lucha contra sl fuego
Requerimientos de cuidados y mantenimiento para el extintor

La seleccidn inicial de tipo y capacidad del extintor se basa en &l analisis de nesgos de la zona.
que consta de 3 niveles. Esto proporciona un método simple para determinacion de |a
magnitud probable de un incendie incipiente con relacion a su gravedad potencial.
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TIPOS DE EXTINTORES

-

AGUA A PRESION
“Modelo siwes -
" Clasificacion — A —
—Tipo — Presurizado
- @iﬂcacién Etiqueta de clasificacion — —
Uso unicamente para incendios tipo A _ -~

Distancia de uso

entre 5 y 6 metros del lugar del disparo a la base del fuego

Tiempo de descarga

1 minuto continuo

Modo de empileo

presionar la vaivula y mantenerla asi hasta controlar el fuego o
Agotar el contenido

Componentes " Agua S O ——
SODA -ACIDO .
Modelo g litros o
Clasificacion A .
Tipo No presurizado
\dentificacion Corona de color azul y etiqueta de ctasificacion -
Uso "~ lnicamente para incendios e

Distancia de uso

Entre 4 y 5 metros del lugaﬁei disparo a la base del fuego

‘Tiempo de descarga

1 minuto (continua)

Modo de empleo

y con la derecha se acciona la manguera

Componentes

Bicarbonate de sodio en agua acido sulfurnco




'ESPUMA QUIMICA

" Moadelo 9 iitros

 Clasificacion AB N T

" Modelo  No presurizado o o

" Identificacion " Corona de color rojo y etiqueta de clasificacion o
Uso "7 Para combatir incendios tipos Ay B ’ T
Distancia de Entre 4 y 5 metros del lugar del disparo a la base del fuego

~ Tiempo de descarga

1 minute (continua)

Modo de Empieo

Se invierte el extintor; con la mano izquierda se le sujeta
de la corona, apoyandolo en el hombro izquierdo, y

con la derecha se acciona la manguera

Componentes

Bicarbonato de sodio en agua y sulfato de

Aluminio en agua

POLVO QUIMICO SECO

Medele 2 y 4 litros

Clasificacion ABC )
Tipo Presurizado o
Identificacion Etiqueta de clasificacion o
Uso Para incendios tipos A, By C o

Distancia de uso

Entre 2 y 3 metros de! lugar del disparo a |a base del fuego

Tiempo de descarga
Modo de emplec i
Comporentes

30segundos (cc;itinua)

convencional { como el de agua a presion)

Bicarbonato de sodio, poive fino de marmol. talco y monoamonics
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BIOXIDO DE CARBONQ

Modelo 5y 10 libras

~ Clasificacion ByC o R
Tipo “Presurizado i
identificacion Etiqueta de clasificacion o T

" Uso Para incendios tipos By C B

Distancia de uso

Entre 2 y 3 metros del lugar del disparo a la base del fuego

Tiempo de descargas

25 a 30 segundos (continua)

"Modo de empleo

Tradicionatl. Se puede interrumpir la descarga segun las necesidades

’ Componente_'

Bidxido de carbono

GAS HALON 1211

Modelo

" 2.5a5kilogramos

Clasificacion ABC

Tipo Presurizado -
identificacion Etiqueta de clasificacién

Uso ' Para incendios tipos A, By C

Distancia de uso

Entre 5 y 6 metros del lugar de disparo a la base del fuego

Tiempo de descarga

1.5 minutos (continua)

Modo de empleo

Tradicional

Compenentes

Bromo, cloro y diflucrometano




Cantidad y ubicacion de los extintores

Las consideraciones mas importantes para determinar la cantidad necesaria de extintores son:
« Distancia maxma probable del fuego al extintor
* Tipo de fuego probable

« Conformacion de los espacios del inmueble

Para apoyar la determinacion de la cantidad y la ubicacton de Jos extintores, existen dos
reglamentos:

a) Instructivo nimero 2 del Reglamento General de Seguridad e Higiene en ei Trabajo, editado
por 1a Secretaria del Trabajo y el. instituto Mexicano del Seguro Social
b) De la National Fire Protection Association (NFPA)

De una vista general de estas reglas se destaca:

« La distancia maxima entre los extinlores ha de ser de 15 metros

» la colocacion escalonada es preferible a la lineal, a una altura maxima de 1.5 metros del nivel
del piso

+ El extintor no debe pesar mas de 12 kilogramos

« Otra forma de determinar esta cantidad de extintores por cada local o inmueble es dividir el area
tolat en metros cuadrados entre 80, la cantidad resultante sera e ndimero de extintores
necesarios

s En espacios reducidos debe haber extintores propios

« Se han de colocar cerca de entradas y salidas, con facilidad de acceso. Deben estar visibles,

con serales adecuadas, protegidos contra cualquier dafo
HIDRANTES

Personas capacitadas deben operar los hidrantes; no obstante. conviene saber su gperacion. Sus
partes. principales son: -

PITON. Extremo del hidrante por el que se sujeta y expande el chorro del agua

MANGUERA. Ducte per ef que sale agua a presién

VALVULA. Mecanismo que segun se abra o cierre, permite o evita el paso del agua

Para operar un hidrante, como minimo se requieren tres operadores. el pnmero sujeta el piton y
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dinge el chorro del agua hacia el fuego; el segundo se coloca dos metros atras del primero. del
lado contrarip, para dar manguera, ayudar a controlar y dirigir el chorro de agua: ebtercero ha de

estar en la valvula del hidrante para abrirla o cerrarla.

Manejo de Hidrantes

« Para manejar una manguera de 2 1/2 pulgadas con mas de 125 libras de reaccion de patada.
se necesitan tres o cuatro hombres, especialmente st el piso no proporciona seguridad

» Para estabilidad maxima en mangjo de mangueras pesadas en terreno resbaloso. los hombres
se paran frente a la manguera con los pies colocados en angule recto con relacién a fa
manguera

s Un brigadista mantiene ta manguera a todo lo largo para evitar algun doblez que impida el flujo
del agua

EXTINCION DE CONATOS DE INCENDIO

Uso del extintor

Los extintores portdtiles son efectivos en el combate de conatos de incendio, si su tipo

corresponde con la clase de fuego que se pretende combatir.

El extintor debe estar en condiciones de uso. Suele haber extintores sin presién o sin el sello que

permite cansiderarlos cargados v listos para su aplicacidn.

Para extraerio de su sitio se le debe tomar con la mano derecha, y la izquierda en la base. Se le

transporta sujetandolo por la manija y lievandolo a un lado del cuerpo.
Luego se le habra de romper el sello de garantia, sacar el seguro y, simultaneamente, sacar la
manguera o chiflén del propio extintor, y colocarse a la distancia adecuada. segun el tipo de

extinter en uso.

Ligeramente inclinada, a la Manguera se le debe dirigy hacia ia base de las Hamas, efectuando

movirmientos de vaivén para producir un abanico a fin de abarcar la mayor superficie posible

La valvula del extintor se ha de mantener presionada hasta terminar el fuego; para protegerse del



calor y de flamazos, y que el humo no impida Ja visibilidad, se procura que el atague al conato se
realice en el sentido de las corrientes de aire. -

Una vez sofocado, no se debe retroceder dei sitio del conato, pues se puede reiniciar el fuego. Se
recomienda alejarse caminando hacia atras, al menos unos diez metros, o la maxima distancia
seqgun el espacio disponible.

Para optimizar el uso de extintores, se recomiendan capacitacion y adiestramiento previos

Recomendaciones al atacar un conato de incendio

1. Inmediatamente de la alarma

2. Al atacar el fuego a la intemperie tome en cuenta la direccidn del aire; siempre inicie la
extincion del fuego a faver del aire, nunca en contra.
Debe atacar siempre la base de la flama, abanicando lentamente.

4, Es mas eficaz utilizar varios extintores al mismo fiempo que uno por ung obviamente si hay
otros brigadistas.

5. El extintor se utiliza sélo en caso de conato, NO en fuego declarado. No obstante, si esta
atrapado, Uselo para abrirse camino entre el fuego e intentar ponerse a salvo.

6. Siempre que sea posible, cuando ataque al fuego, hagalo por parejas. procurande no dirigir el
flujo en sentido opuesto.

Una hrigada es un grupo de vecinos o trabajadores de una empresa que se organizan para actuar

en implantacion de acciones preventivas y de combate a siniestros.

Este grupo debe recibir capacitacion especifica relacionada con los eventos catastréficos mas
probables o mas frecuentes en la zona donde se ubica el inmueble que habitan. En el caso de
combate a conato de incendio es conveniente haber recibide preparacion y actuabzacién

adecuadas.

ORGANIZACION

Se recomienda que el personal esté integrado asi:
s Un responsable del inmuebie
« Un jefe de piso por cada nivel

« Un brigadista por cada diez usuarios



Para efectos de coordinacion y participacién en un simulacro se deben integrar los grupos
siguientes: -

* Responsable del inmueble. Coordina las acciones de capacitacion y adiestramiento de los

grupos de respuesta, y realiza et manejo operativo interno ante casos de emergencia

« Jefes de piso. Coordinan a los brigadistas del piso que les corresponda. Ademas lo integran
vecinos del inmueble

+ Brigadistas. En determinado piso 0 area desempenan actividades especificas de proteccién

civii durante ta emergencia. También se deben integrar con vecinos del inmueble

PREVENCION

Antes:

1.- Estar siempre alerta, fa mejor manera de evitar los incendios es la prevencién.

2.- Por ningun motivo moje las instalaciones eléctricas.

3.-Después de usar cerillos o fumar un cigarro, asegurarse de que han quedado apagados.
4.- Recuerde, las tragedias ocurren cuando falla la prevencién,

Durante:

1.- Conserve fa calma, no grite, no corra, no empuje, puede provocar un panico generalizado.

2.- Busque el extintor mas cercano y trate de combatir el fuggo.

3.- Si no sabe manejar el extintor, busque a alguien que pueda hacerlo.

4.- Si el fuego es de origen eléctrico no intentar apagar con agua.

5.- Cerrar puertas y ventanas para evitar que el fuego se extienda.

6.- En caso de que el fuego obstruya las salidas, no se desespere y coléquese en el sitio mas
seguro.

7.- Si hay humoe coléguese lo mas cerca posible del piso y desplacese a gatas, taparse la nariz y
boca con un trapo, de ser posible himedo.

8.- Si se incendia su ropa, no corra, tirese al piso y ruede lentamente

9 - Nunca utilizar los elevadores

10 en el momento de la evacuacion seguir las instrucciones del personal aspecializado

11.- tener presente que el panico es el peor enemigo
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Despues:
1.- retirarse del area incendiada porque el fuego puedeseavivarse.
2.- No interferir con las actividades de los bomberos.

1.4 Importancia del manejo y control de residuos peligrosos.

Al mencionar a los riesgos quimicos en México, vienen de inmediato a la mente las duras
experiencias que se han vivido en San Juan Ixhuatepec, México, y en Guadalajara, Jalisco. Enla
prmera localidad, luego de una fuga de gas, ocurrié una gran explosion que causara graves dafos
humanos y materiales; en la segunda, una fuga de combustible que se acumuld en el drenaje,

origind otra explosion y otra lamentable secuela de pérdidas.

Debemos estar conscientes que los accidentes tecnologicos son mas frecuentes de lo que puede
parecer a simple vista. Como ejemplo, puede sefialarse que entre febrero de 1991 y diciembre de
1995, la prensa diaria reporté dentro de! territorio nacional: 261 derrames de sustancias peligrosas:

177 incendios; 307 fugas y 96 explosiones.

De conformidad con esos dates, esta claro que deben incrementarse las medidas de prevencién y
seguridad en las plantas e industrias que emplean agentes quimicos. La forma mas practica para
hacerlo es evaluando meticulosamente los riesgos quimicos inherentes a |a actividad que se
desarrolla; enseguida, estableciendo medidas de prevencion que apunten a la remocion y control
de dichos riesgos y; en todos, los casos, planificando la mitigacidon de efectos en caso de

contingencia.

La lucha debe centrarse en evitar que ocurran los accidentes donde se involucren sustancias
peligrosas, porque sus caracteristicas corrosivas, toxicas. reactivas, explosivas, inflamables,
infecciosas o irritantes, pueden traer daflos inmediatos y cronicos. Es decir que los efectos
pueden extenderse en tiempo y espacio mas alla de las capacidades de controf del hombre.

No existen dos accidentes guimicas iguales y pueden ser una conbinacién de derrame-incendic-
fuga-explosion. Dichas combinaciones magnifican los efectos sobre la salud y el ambiente =

.7} Cenapred Residuos peligrosos ifascicula 9)



DESTINO Y TOXICIDAD DE CONSTITUYENTES QUE HACEN PELIGROSO A UN RESIDUO
Actualmente se calcula que en México se generan al ano aproximadamente ocho millones de
toneladas de residuos materiales peligrosos de origen industrial, sin incluir los jales mineros que se

almacenan y/o descargan en forma clandestina o inadecuada.

Un residuo peligroso se define como aquel desecho cuyas caracteristicas corrosivas, toxicas,
reactivas, explosivas, inflamables, infecciosas o imitantes puede causar efectos adversos o

crénicos a la salud humana y/o al equilibrio ecolégico.

La mayoria de los residuos peiigrosos se pueden clasificar en 3 categorias generales:
hidrocarburos de petréleo, compuestos organicos e inorganicos. La estructura de la molécula,
generalmente determina qué tan peligrosa es una sustancia para la salud humana y para et
ambiente. Si el compuesto puede ser transformado o reducido a sustancias mas senciilas como
dioxido de carbono y agua, entonces su toxicidad se reduce considerablemente; sin embargo,

muchas de ellas no se degradan y pueden persistir en !a naturaleza indefinidamente.

Los residuos peligrosos se generan a través de los procesos industriales como subproductos,
productos quimicos gastados o como componentes de descarga o desechos gue no tienen valor
alguno. Se pueden producir en forma sélida, liquida o gaseosa.

ViAS DE ENTRADA

Las diferentes formas en las cuales se pueden introducir las sustancias quimicas al organismo
humano son:

A) Por inhalacién o respiracién a través de los pulmones, es ia via mas impaortante de exposicion
en el lugar de trabajo. Los alvéolos pulmonares presentan una area superficial muy extensa
que permite a la sustancia quimica viajar al torrente sanguineo rapidamente; algunos efectos
que se producen por medic de esta via son: asbestosis, enfisema, mesothelioma, enfermedad

del puimén negro del minero, cancer de pulmon y envenenamiento sistematico.

B) Por contacto directo o absorc:on a través de la piel. Los cuatro tipos de efectos son:

» [rritante; cuando las sustancias quimicas causan dermatitis Inmediata

« Darfo tisular. las sustancias quimicas como las corrosivas, incluyendo acidos y bases
deterioran la piel y causan danio a las capas interiores del tejido.




s Efectos alérgicos, algunas sustancias quimicas como el niquel, cromo, formaldehido y los
isocianuros provocan que la piel se vuelva hiersensitiva despues de repetidas exposiciones,
esto se conoce como dermatitis por sensibilizacion.

« Efectos internos, muchos solventes se absorben a través de la piel. circulando hasta el torrente
sanguineo y entonces dafan a algun organo en particular y pueden causar envenenamiento

sistematico.

D) Por ingestion. En el lugar de trabajo muchas personas pueden, st saberlo. comer o beber
sustancias quimicas peligrosas, absorbiéndolas a través del tracto gastrointestinal a la sangre;
algunas sustancias afectan al estdémago, preduciendo diceras y cancer intestinal.

E} Aunque no se considera a los ojos como via de entrada a ctras partes del cuerpo, por si
mismes pueden lesionarse cuando se exponen a una sustancia cuyos vapores sean irritantes
o toxicos. La cornea, es muy sensible a muchas sustancias, especialmente acidos y bases,
esta puede adquirir una apariencia opaca. u obscura; se pueden presentar dafos en el

cristalino y cambiocs en la apariencia del liquido fubricante.

CLASES DE TOXICOS

Las sustancias, quimicas toxicas se pueden dividir en varias clases. dependiendo de los efectos

que producen, pueden ser

Irritantes: Provocan irritacion de los 6rganos de contacto (ojos, piel). Estos pueden dividirse
en irritantes primarios, los cuales simplemente causan inflamacion y secundarios, que pueden -

causar inflamacién mas otros efectos adicionales como la urticaria.

Asfixiantes: Son depresivos del tejido respiratorio. Pueden dividirse en simples, los cuales son
gases fisiologicamente inertes y unicamente desplazan al oxigeno: y asfixiantes guimicos que

impiden al cuerpo utilizar el oxigeno de 1a sangre

Hepatotoxicos: Afectan al higado, algunos de éstos efectos incluyen (a alteracion de los niveles

de encimas en el higado; lo hacen incapaz de eliminar los téxicos del cuerpo, intoxicandoto

Nefrotéxicos:Afectan los rifiones, alterando la remecidn de desechos liquidos generados por el

cuerpo provocando el envenenamiento sistematico y causando la muerte

Neurotoxicos: Afectan el sistema nervioso; blogueando los impulsos eléctricos de la sinapsis,
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actuando como un circuito abierto; también pueden afectar los centros mas altos del cerebro,
causando una reduccién en la habilidad de pensamiento. Solo con largas dosis se afectan las

funciones automaticas de la médula y el cerebelo.

Anestésicos: Son depresivos del sistema nervioso central, reduciendo la intensidad de impulsos

nerviosos; pueden afectar al sistema nerviose periférico.

Toéxicos Hematopoyéticos: Afectan los o6rganos formadores de sangre (médula espinall,
alterando asi Ia formacién de glébulos rojos, los cuales son de suma importancia ya que contienen
hemoglobina para el transporte del oxigeno de los pulmones al cuerpo; también se puede
presentar reduccién de glébulos rojos produciéndose anemia. En la sangre existe otro tipo de
células importantes; los leucocitos, los cuales participan en la defensa del cuerpo y cuando se
dafan los microorganismos patogenos llegan a la sangre faciimente produciendo enfermedades

infecciosas.

Téxicos Cronicos: Los toxicas cronicos se dividen en tres grupos dependiendo del tipo de efecto

gue originen, como son:

a) TERATOGENOS: Son sustancias gue pueden causar algin tipe de defecto en los bebes que
se encuentran en desarrollo fetal, sobre todo en las primeras semanas de embarazo.
También se consideran en este rubro los abortivos, cuando la madre se expone a algun tipo

de sustancia.

b) MUTAGENOS: Son sustancias que pueden causar cambios genéticos a futuras
generaciones; las alteraciones genéticas humanas se pueden originar de diferentes formas
en los codigos genéticos, los cuales no se codifican bien al ser transmitidos, ya que existe un
cambio en la secuencia de [as bases en el DNA. 5ila secuencia se cambia, por eempic. por
una parte izquierda o partes extras en la cadena del DNA, el mensaje que se transmitira sera

totaimente diferente al que deberia ser.

¢)  GCARCINOGENOS: Son sustancias que pueden causar crecimiento anormal de las céluias o
cambios en el metabolismo celular, causando cancer Algunas sustancias pueden cambiar
la secuencia de bases del DNA de células individuales expuestas, como las de la pel.
causando malformaciones en el area afectada o crecimiento ancrmal de dichas celulas,
éstos cambios se llevan a cabo en células que ne juegan un papel importante en la

reproduccién de la especie humana.
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MARCO JURIDICO
LEGISLACION EN MEXICO

En el afo de 1971 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley Federal de Prevencion y
Control de la Contaminacién, estableciendo los procedimientos necesarios para aplicarse a los

residuos solidos.

Con base en esta Ley, se crea en la Secretaria de Salubridad y Asistencia un departamento para
atender la prevencion y control de la contaminacion de suelos provocada por los residuos

municipates e industriales.

La reforma de la Ley Organica de fa Administracion Pablica Federal en diciembre de 1982, incluyd
la creacidn de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE} con las atribuciones y
facultades para preservar los recursos forestales de flora y fauna silvestres y desde luego, para la

prevencién y control de la contaminacién ambiental en el aire. el agua y el suelo.

Dentro de las actividades a realizar, se pretende ejercer un control sobre la generacidn, transporte,
industrializacién y confinamiento de los residuos. Para lo cual se publica en el Diario Oficial de la
Federacién el 25 de noviembre de 1988 el Reglamento de la Ley del Equilibrio Eccldgico y la

Proteccian al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos.

Este Reglamento establece que es de caracter nacional, pues rige en tode el pais y zonas donde
la nacidn ejerce su soberania. Su aplicacién es de orden federal, por conducto de la Secretaria de
Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, aunque las autoridades del Distrito Federal, de los

estados y de los municipios pueden participar como auxiliares en la aplicacion.

La Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAP), realiza una serie de
acciones para establecer un control adecuado v reqular todas las actividades relacionadas con los
residuos peligrosos, desde su generacion hasta su disposicién final.

Estas actividades son (RLGEEPA-MRP, 1988)

= Publicar y mantener actualizados los listados de residuos peligrosos.

» Expedir normas técnicas ecolbgicas y procedimientos para el manejo de residuos peligrosos, en

30



comun acuerdo con las Secretarias de Comercio y Fomento Industrial (SECOFI), de Salud
(35), de Energia (SE) y de Agricultura, Ganaderia y Desarrolio Rural (SAGAR), que se generen
en las operaciones y procesos de extraccion, beneficio, transformacion, produccion. consumo,
utilizacion y de servicios.

* Autorizar la instalacién y operacion de sistemas para la recoleccién, almacenamiento,
transporte, alojamiento. rehuso, tratamiento, reciclaje y disposicion final de los residuos
peligrosos.

* FEvaluar el impacto ambiental de los proyectos sobre instalaciones de tratamiento.
confinamiento o eliminacion de residuos peligrosos y cor base en esto resolver su

autorizacion.

* Regular las operaciones de manejo de residuos peligrosos entre el generador y la empresa de

servicio,
» Autorizar {a exportacion e importacion de residuos peligrosos.

+ Fomentar el establecimiento de plantas de tratamiento y sus lineas de comercializacion, asi

como el establecimiento de plantas de reciclaje de residuas peligrosos generados en el pais
Actualmente las Normas Oficiales Mexicanas sobre Residuos Peligrosos son:

* NOM-052-ECOL-1993, que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos, el listado

de los mismos y los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al ambiente.

» NOM-053-ECOL-1993, que establece el procedimiento para llevar a cabo [a prueba de
extraccidn para determinar los constituyentes que hacen a un desecho peligroso por su
toxicidad.

+ NOM-054-ECOL-1993, que establece e! procedimiento para determinar la incompatibilidad
entre dos 0 mas residuos considerados como peligrosos por la Norma Oficial Mexicana NOM-
052-ECOL-1993.

» NOM-055-ECOL-1993, que establece los requisitos que deben cumplir los sitios destinados at

confinamiento controlado de residuos peligrosos, excepto radiactivos.
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* NOM-056-ECOQL-1993, que establece los requisitos para el disefio y construccién de las obras

complementarias de un confinamiento controlado de residuos peligrosos.

* NOM-057-ECOL-1993, que establece los requisitos que deben observarse en e disefio,
Cconstruccion y operacion de celdas de un confinamiento controlado para residuos pefigrosos.

+ NOM-058-ECOL-1993, que establece los requisitos para ia operacion de un confinamento
Controlado de residuos peligrosos,

Almacenamiento de residuos peligrosos

Después que los residuos son generados deben almacenarse. La industria necesita tener yn
sistema para almacenar de forma segura los residuos hasta que puedan ser transferidos a un
almacenamiento mas lejano, tratamienta o disposician, Normalmente este almacenamiento se da

en contenedores o tanque de gran volumen.
Formas De Almacenamiento

La USEPA autorizo 4 formas para el almacenamiento de residuos peligrosos en la regulacion
RCRA DE mayo de 1980.(Kokoszka 1989),

CONTENEDORES: Se definen como algln artefacto portatil para almacenar, transportar, tratar o
disponer materiales. Los contenedores son los recipientes mas comunes que se usan para

almacenamiento de residuos peligrosos.

TANQUES: Es la segunda forma mas usada para almacenamiento de residuos peligrosos, se
definen como: artefactos estacionarios construidos primeramente de materiales tales como

madera, concreto, acero o plastico proveniente del soporte estructural.

SUPERFICIES ENCERRADAS: Son instalaciones o partes de instalaciones que son depresiones
topograficas naturales, excavaciones hechas por el hombre; o dreas de diques formados por
materiales térreos. Las superficies encerradas se disefian para depositar y acumular los residuos

liguidos o residuos libres de liguidos.

PILAS DE RESIDUQS: Es el tipo de aimacenamiento menos usadag de las 4 formas autorizadas.




:nclutdo algun contenedor de suelo. Se usa para residuos no corrientes o semi-liquido y se usa
para tratamiento o almacenamiento. Cuando se usa alguno de los tipos de atmacenamiento
mencionados anteriormente se debe cumplir con una serie de requenmientos intermedios o

estandares generales.

PRINCIPIOS DEL ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

Los principios que se deben tener en cuenta para realizar las actividades de un sisterma de

almacenamiento de residuos peligrosos son: (Gary, 1989)

+ Contencién

* Proteccion del clima

« Segregacion de residuos

* Localizacion de 4reas de almacenamiento
* Ordenamiento del area de almacenamiento
» Arreglo del drea de almacenamiento

+ Control de derrames

« Etiquetado y marcado de recipientes

+ Limpieza de las instalaciones

+ Recipientes vacios

Disposicién final de residuos peligros

Los confinamientos sin duda son la opcidn mas utilizadas en el mundo entero para disporer los

residuos peligrosos

La eleccién del area mas apropiada debe considerar el que permita una sensible disminucion de
costos de investigacion, y también disminuya la afectacion sobre el medio ambiente. Las areas,
para cualquiera que sea el confinamiento, deben presentar como condicicnes adecuadas. por lo

menos las siguientes:

» Baja densidad goblacianal
» Proximidad a la fuente generadora y vias de transporte
+ Bajo potencial de contaminacién del acuifero

¢ Bajo indice de precipitacion




* Alto indice de evapotranspiracion

¢ Subsuelo con alto contenido de arcilla

» Pocos declives y ausencia de depresiones naturales

» Areas no sujetas a inundaciones

» Capa no saturada de por lo menos1.5 m, entre el fondo del confinamiento y la parte mas alto
del nivel freatico.

¢ Subsuelo no constituido esencialmente par material con coeficiente de permeabilidad superior a
1 % 10-5 cm/s y distancia minima de por lo menos 200 m de cualquier fuente de abastecimiento
de agua (CETESB, 1985).

Una vez determinada las caracteristicas del 4rea y de los residucs, se debe proceder a definir la
forma del confinamiento. Esta debe permitic dotar al confinamiento de garantias minimas de
proteccion del medio ambiente y que presenten mayor tiempo de vida Gtil posible. Las formas mas
conocidas son: trinchera, rampa, y drea pero las mas usadas para residucs peligrosos son las de
trinchera y rampa. Generalmente, para materias que poseen una apariencia semi-sélida o con
cierta fluidez, se recomienda que el relleno sea de tipo trinchera o que tenga diques o estructuras

de contencion.
» Cualquiera que sea la forma del confinamiento, éste debe garantizar lo siguiente:

¢ Que exista una distancia minima de 200 m entre cualquier parte del confinarmiento y la fuente

de agua superficial mas proxima.
+ Que las personas no autorizadas no tengan acceso al confinamiento.
» Que los residuos colocados reciban una cobertura adecuada,
* Que los confinamientos puedan ser operados en cualquier condicién.

+ Que todos los sistemas de drenaje operen normalmente, por lo menos durante 20 afios

después de ser enterrados,

» Que todos los sistemas de monitareo sean operados por o menas 20 anos después de cerrada
la obra {CETESE, 1985).




Prevencion

El manejo. transporte, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos puede generar muchos

tipos de accidentes, originando alguna situacion de emergencia.

Se les llama medidas de control a la identificacion y clasificacién de residuos peligrosos. La
clasificacién de estos residuos peligrosos no es una tarea facil. La lista de materiales peligrosos
creada por la USEPA, contiene aproximadamente 250,000 especies (Pojasek, 1982). Muchos de
los materiales peligrosos; sin embargo. se identifican, etiquetan y clasifican de acuerdo a su
facilidad de manejo, de operacion y al empleo correcto de la tecnologia para minimizar los dafios al
ambiente y la salud.

El personal que realiza el manejo de residuos peligrosos puede estar expuesto a éstos durante un
largo periodo de tiempo. Por lo tanto, es necesario tomar precauciones para proteger su salud de
los riesgos existentes. El personal puede no conocer las caracteristicas del material recibido que
esta procesando; sin embargo, deben estar informados de los riesgos a 1os que estan expuestos
ellos mismos y los demas, deben recibir instrucciones y el equipo de seguridad para el manejo de

varios tipos de residuos peligrosos.

Deben establecerse programas de prevencion de accidentes, asi como un plan o accidén de
emergencia para responder de manera inmediata y apropiada en casc de un accidente. Este
procedimiento debe identificar el tipo de emergencia, el tipo de residuo, y qué hacer para minimizar
el efecto del incidente.

Los analisis de seguridad se usan como herramienta del procedimiento. Se debe enfatizar lo

siguiente:

A) Cémo proteger a los empleados durante el incidente.

B) Como minimizar los efectos del incidente en et medio ambiente.

C) Preteccion de los equipos de la fabrica.

D) Interaccion con la comunidad de servicio (policia, bomberos, etc.) para desarroflar todo ef plan

de emergencia.

1.5 Clasificacion de los fendmenos naturales y de origen humano

Con el cbjetivo de profundizar en el estudio de los agentes perturbadores que pueden originar



desastres. el Sistema Nacicnal de Proteccion Civil establecido una clasificacion en la que se

consideran dos perturbadores: naturales y de origen humano.

Fendmenos naturales: se engloban los agentes geolégico e hidrometeorolégicos;

Fenédmenos de origen humano: los quimicos, sanitarios y socio-organizativos.

Cuando estos agentes generan consecuencias negativas, la magnitud de los dafios difiere

ampliamente por:

+ Qrigen

+ Naturaleza

+ Grado de: Predictibilidad, probabilidad, contrel, velocidad de surgimiento.

» Alcance: Efectos destructivos en: La poblacion, bienes materiales, la naturaleza

De los fendémenos naturales que periddicamente azotan nuestro pais, frecuentemente los

hidrometeorolégicos son los que mas dafios causan, al originar inundaciones de diversas

magnitudes y duracidn, aln en areas donde no pareceria factible, (8

TIPOS DE INUNDACION

Segun su origen, las inundaciones se clasifican en:

+ Pluviofluviales

s Pluviales

¢« Fluviales

+ Costeras

+ Por rotura de bordos, digues y presas

+ Mala operacién de las compuertas de presas

PRECIPITACIONES

Precipitacién es agua en cualquier estado fisico fliquido (liuvia) o sélido (nieve o granizo)] que cae

de la atmdsfera y alcanza el terreno.
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INUNDACIONES
Las inundaciones no solaments dafian propiedades y ponen en peligro vidas humanas y de
animales. Pueden producir escurrimientos rapidos que causan erosion del suelo y depésito de

sedimentos.

En México practicamente cada afio ocurren inundaciones por desbordamiento de rios grandes.

Las inundaciones en cuencas urbanizadas son cada vez mas considerables debido a:

* Modificaciones del terreno, que propician crecientes varias veces mayores que las imperantes

cuando eran cuencas naturales

« Afectacién de bienes de alto valor economico

PREVENCION

Para disminuir los dafios causados por inundaciones es indispensable emprender acciones de
proteccion:

» Estructurales

. Obras de:
. Regulacién: Presas para almacenamiento general,
. Rectificacion: Facilitar el transporte rapido del agua por su cauce.
. Proteccién: Evitar que las inundaciones alcancen poblaciones.

« No esfructurales o institucicnales
Acciones permanentes: Reglamentacion de uso de suelo
Acciones operacionales: Operaciones de las obras hidradlicas, planes de

Proteccion civil
ACCIONES DE LA POBLACION EN CASOS DE INUNDACION
Dada la frecuencia con que inciden las inundaciones en el territorio nacional, es de particular

importancia conocer los fendmenes que las generan y estar preparados para enfrentarlas ¥y

responder adecuadamente.




Antes:

¢ Localice rutas hacia los lugares mas aitos de la region y téngalas bien memenzadas

* Durante la temporada de lluvias mantenga reserva de agua potable, alimentos y ropa en

lugares bien resguardados

* Manténgase informado a través del radio portatil de los avisos sobre una posible inundacion.

Durante:

+ Ante todo conserve la calma y esté pendiente de los avisos oficiales.

« Manténgase alerta y en sintonia con la radio; las inundaciones pueden extenderse a lugares

cercanos y afectar otras comunidades. Respete fas indicaciones de la autoridad.

» Preparese para trasladarse a un fugar seguro si flegara a ser necesario

» Evite caminar por sectores inundados. Aunque el nivel de agua sea bajo. puede aumentar

rapidamente y desarrollar velocidades peligrosas.

« Tome en cuenta que en una inundacion usted puede ser golpeado por el arrastre de arboles,

piedras, o animales muertos. Evite cruzar cauces de rios.

Después:

+ No se acerque a casas y edificios en peligro de derrumbarse.

« Limpe inmediatamente y con cuidado las sustancias inflamables, téxicas: medicamentos u

otros materiales que se hayan derramado.

» No pise ni toque cables eléctricos caidos

« No regrese a ta zona afectada hasta que las autoridades indiguen que no hay peligro



* No tome agua ni alimentos que hayan estado en contacto directo con agua de la inundacian.

Utilice sus reservas de agua potabte y alimentos previamente almacenados.

+ Manténgase alejado de la zona de desastre. Su presencia podria entorpecer el auxilio y

asistencia a las personas afectadas.

1.6 ACCIONES ANTE EMERGENCIA VOLCANICA

El 5 de marze de 1996, se incremento significativamente |a actividad del volcan Popocatépetl,
registrando una intensidad similar a la que originé una crisis explosiva en diciembre de 1994

Este evento, motivé que se intensificaran las acciones y preparativos que deben adoptar las

poblaciores que potencialmente pudiesen verse afectadas por una explosién volcanica

Ante esta situacién la Secretaria. De Gobernacién, en su caracter de coordinadora del Sistema
Nacional de Proteccién Civil, ha venido convocando a sendas reuniones de trabajo a los Gobiernos
de los estados de Puebla, México, Morelos y Tlaxcala, al igual que a las dependencias y entidades
de la Administracion Pdklica Federal tales como La Secretaria de la Defensa Nacional, La
Secretaria de Comunicaciones y Transportes, la Comparia Nacional de Subsistencias Populares,
la Secrefana de salud, la Comision Nacional dei Agua, la Comisidn Federal de Electnicidad, entre
otras; instituciones que conforme a sus atribuciones tienen la responsabilidad de llevar a cabo
acciones de respuesta para prevenir y mitigar las consecuencias destructivas ocasionadas por una

erupcién voicanica.

Lo anterior, a efecto de conocer las acciones complementarias a las contenidas en el "Plan
Operativo del volcan Popocatépet!” que estas instancias han venido ejecutando, con el prapésito
de mantener en aptitud y actitud de respuesta a todas las fuerzas de trabajo, para evitar en lo
posibie, el dano a ia integridad fisica y patrimonial de la poblacién que se encuentra asentada en
zonas aledafias al volcan o que de alguna manera sea vuinerable por la presencia de una

erupcién. .o

En estas reuniones de trabajo, se han companido experiencias, intercambiado conocimentos y
enriquecido los dispositivos de prevencion y mitigacidn de desastres, llegandose a acuerdos

relevantes como los siguientes:
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+ ElCentro Nacional de Prevencion de Desastres como instancia técnica del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, es la Unica fuente oficial de informacién sobre la actvidad volcanica del

Popocatépett, su pranéstico y sus consecuencias.
* Se ejecutaran gjercicios de gabinete en cada estado, efectuandose su respectiva evaluacion.

+ Cada estado circunvecino realizara simulacros de evacuacion, los cuales seran evaluados

colegiadamente a fin de perfeccionar los aspectos que asi lo ameriten.

» Se perfeccionaran constantemente los mecanismos de coordinacion de acciones entre mandos
operativos para observar el resultado de la conduccion militar y civil, asi como la respuesta de

las fuerzas participantes.

* La Secretaria de Gobernacion, a través de la Subsecretaria de Proteccion Civil y de
Prevencion y Readaptacion Social o de la direccién General de proteccién Civil es la unica
instancia autorizada para informar a los Gobiernos de los estados y a la poblacién en general,
sobre los niveles de emergencia (Normalidad, Aterta o Alarma), originados por 1a actividad del

volcan Popocatépeti

* Se analizaran, permanentemente, los documentos cartogrificos gue preevén propuestas
cientificas de evacuacion, caida de materiales, puentes critices, zonas de riesgo. localizacton
de asentamientos humanos en probable peligro y caminos y brechas que requirieran

mantenimiento o arreglo, para facilitar las labores de evacuacion.
VOLCANES

La tierra esta formada por varias capas: corteza, manto. ntcleo externo ¥y nucleo interno. La
corteza es la parte externa sobre la cual caminamos, inmediatamente debajo de la corteza esta el
manto. ambos son rigidos, sin embargo un paco mas abajo el mante es biando: la parte rigida
{litosfera) se mueve lentamente sabre la parte blanda del manto.

La litosfera esta fragmentada en porcicnes llamadas placas tectonicas. y entre placa y placa se

encuentra la mayoria de los volcanes. Las placas chocan se separan y rozan entre si: esto dernte

las rocas, a dichas rocas derretidas se les lama magma. El magma contiene gases: al subir. estos
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se desprenden rapida y fuertemente, pulverizando el magma vy a las rocas del cenducto. formando

asi las cenizas.

Los volcanes son los lugares por donde sale material que viene del interior de la tierra. Una
erupcian es la salida de lava o de material fragmentado con gases hacia la superficie de |a tierra y
puede ser muy grande y de gran impacto, o pequefa sin grandes consecuencias, a menudo un
volcan arroja cenizas, que segin su tamafio caerdn a diferentes distancias. Antes de hacer
erupcién, un volcan puede emitir gases y vapor llamados fumaroias por lapsos cortos o durante

afos.

Los volcanes son tan altos, que la nube de gases que sale de ellos rara vez causa dafios a

personas y animales, porque, se esparce antes de llegar al piso.

1. Lluvia de piroclastos. de los volcanes pueden salir rocas fragmentadas ( llamadas
Piroclastos), las cuales pueden ser expulsadas a una cierta distancia del volcan , para luego
caer.

2. Flujos de piroclastos: En ocasiones los piroclastos mezclados con gases y vapores de agua
pueden descender, por las laderas a gran velocidad ( a veces a mas de 200 kildmetros por
hora)

3. Flujos de lava: De un volcan también puede salir lava, la cual puede provocar incendios y
derrumbes, fa velocidad de la lava es baja; de decenas a cientos de metros diarios.

4. Flujos de lodo: Los fluyjos de piroclastes pueden ccasionar derretimiento de grandes
cantidaces de hielo. El agua asi formada al mezclarse con las cenizas recién caidas y con
gravas, pefiazcos, suelo y arboles que encuentra a su paso, puede descender por las cafiadas
en forma peligrosa.

5. Derrumbes: En ocasiones pueden derrumbarse las laderas de un volean.

Algunas de las poblaciones mas importantes de México como. Puebia, Cuautla, D.F Guadalajara.
Colima, etc. Se encuentras cercanas a volcanes activos.,

MEDIDAS GENERALES DE PROTECCION EN CASO DE EMERGENCIA VOLCANICA.

* Reportar fa presencia de las fumarolas a las autoridades de proteccion civil

+ Algjarse de !a zona de acuerdo a las recomendaciones de las autoridades

n



Lluvia de piroclastos

« Usar tapabocas para evitar inhalar las cenizas.

+ Tapar los depdsitos de agua para impedir que se contaminen con las cenizas.

» Sivives cerca de un valcan activo, lo ideal seria que e! techo fuera de dos aguas, porque asi s
evitaria la acumuiacion de las cenizas que pudiesen derrumbar el techo.

s Si el techo de tu casa no es de dos aguas o no esta bien robustecido, barre las cenizas v
vigilalo constantemente.

« Evacuar cuando las autoridades lo indiquen.

Flujos de piroclastos

« Alejarse de las barrancas y cafadas.

« Evacuar cuando las autoridades lo consideren conveniente, las veces que sea necesario.

Flujos de lava

» Evacuacion de fos lugares indicados como zonas de posible paso de lava,

Flujos de lodo

+ Desalojar rapida y organizadamente las poblaciones hacia zonas altas y abandonar ios valles.

Berrumbes

+ Evacuar las zonas mas expuestas de acuerdo a las instruccicnes de las autoridades.

PLAN DE EVACUACION

Antes de la evacuacién:

1.- Tener reunidos los documentos mas importantes de toda la familia y guardarlos en un solo
paguete.

2.- Cerrar las llaves del gas y cortar los suministros de agua y luz.

3.- Cerrar perfectamente las puertas y ventanas y traer contigo fas llaves de tu casa.

4 -Tener preparado un paquete de urgencias que contenga: lampara y radio de transistores con
pilas nuevas, ropa de abrigo, paraguas y tapabocas, ademdas medicinas, tanto ias requeridas por
algun miembro de la familia, como para: Enfermedades gastrointestinales, heridas leves vy

quemaduras.



Durante la evacuacion

1.- cuando el de proteccion civl de ta sefial de evacuacion. es porgue la considera indispensable

para proteger tu vida.

2.- Sigue sus instrucciones, mantén la calma,

3.- asegurate que toda tu familia esté presente en el centro de reumidn para efectuar la

evacuacion.

4.- no pierdas tiempo intentando llevar pertenencias o animales que solo complican la evacuacion.

5.- al llegar al refugio, proporciona tedos los datos que te solicita el personal que aili trabaje.

6.- mantén unida a tu familia y obedece todas las instrucciones que se te den.

7.-no hagas caso de rumores ni los propagues.

8.- regresa a tu casa solamente cuando se te indique.

Al regresar a tu casa

1.- Antes de entrar revisala.

2.-3i presenta dafios o no estas seguro de su estado, pide a las autoridades que la revisen.

3.- verifica si los servicios en tu casa estén en condiciones de seguir funcionando:; en caso

contrario. notificar a las autoridades para su restablecimiento.

Después del peligro

1.- Mantente siempre alerta de los avisos de las autondades de proteccion cwvil,

2.- Asiste a los simulacros de proteccidn civil, alli hay varias cosa que aprender, las cuales

requieren de mucha practica.




1.7 PARTICIPACION DEL EQUIPO DE SALUD EN CASO DE SINIESTRO.

Informacion general refativa a las actividades hospitalarias ante situaciones de emergencia, se
pretende favorecer una participacion eficiente que contribuya a disminuir los riesgos, prevenir los
dafios y preservar |a salud a través de acciones de planeacién, capacitacién y sensibilizacién,

evitando la improvisacion y haciendo uso adecuado de los recursos existentes.

Antecedentes

Los desastres naturales representan un elevado costo para los paises afectados, el impacto que
ocasionan es proporcionalmente mayor en los paises en vias de desarrollo que ef causado en
paises desarrollados. En la ciudad de México con los sismos acontecides en 1985 se generaron
pérdidas de gran magnitud relacionadas con el Sector Salud. lo que repercutd de manera

significativa en el desarrolio econdmico.

En base a fas experiencias vividas resulta imperante para los gobiernos, asegurar gue las
instituciones destinadas al cuidado de la salud cuenten con planes y programas que se les
permitan de forma efectiva, estar preparados para enfrentar y soportar el impacto que ocasionan
eventos imprevistos como terremotos, huracanes o cualguier ctro tipo de desastre, y ademas

puedan continuar funcionando durante estos momentos criticos.

Un grupo de expertos en materia de desastres a nivel internacional. se esta dando a la tarea de
disefiar un modelo de atencion dencminado "Hospitat Preparado para Enfrentar Situaciones de
Desastre Hospital Seguro™ o) con el que se pretende garantizar que las instalaciones hospitalarias
ante un desastre, no solo permanezcan de pie, sino que ademas continlen trabajande de manera
efectiva e ininterrumpida. con posibilidad de aumentar su capacidad de atencién favoreciendo el
uso optimo de los recursos existentes y contando de manera simultanea con personal

perfectamente capacitado para proporcionar apoyo con calidad. calidez y equidad a ias victimas.
El Instituto Mexicano del Seguro Social forma parte del grupa de expertos que a nivel snternacional

trabajan en el diserio de este modelo y pretende a corto plazo que sus unidades sean certificadas

como "Hospital Seguro”.

'3 npspila oreparado para enfrentar s.tuaciones qe desastre Hospiar seguts MSS ZIT2-23-28
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Por tal motive et cuerpo de gobierne de este hospital ha elaborade ya el Plan de Atencion Integral
a la Salud en Desastres del Hospital de Traumatologia Dr. Victornio de la Fuente Narvaez, el cual
contempla todos los aspectos de seguridad personal y del inmueble, entorno geografico proteccian

civil, recursos materiales, factores de riesgo internos y externos especificos de esta unidad.

Objetivo General

Complementar el plan hospitalario de respuesta en desastres del hospital de traumnatologia "Dr
Victorio de la Fuente Narvaez", integrando la organizacién del trabajo de enfermeria al resto det
equipo multidiciplinario que trabaja en este fin, fortaleciendo las actividades de enfermeria en la

atencién a las victimas.

Objetivos Especificos

+ Difundir al personal operativo det departamento de enfermeria la situacién actual y los avances
del plan hospitalario de desastres de esta unidad.

« Fomentar la integracion de equipcs de trabajo para la atencion de las victimas y asignar a las
areas especificas de atencion de acuerdo a las caracteristicas personales.

+ Unificar los criterios de atencién a través de algoritmos v tarjetas de accién.

» Coordinar el trabajo de enfermeria con el de los integrantes de las otras brigadas.

Aspectos Relfacionados con la Conducta Humana

Definicion de desastre

Es {a destruccién internpestiva de gran magnitud, originada por la naturaleza o situaciones sociales
que ocasionan un numero de victmas que sobrepasan las capacidades para las que estdn
planeados los servicios de atencion médica.

Magnitud de desastre

Ante una situacién de desastre debe darse respuesta l6gica y razonable que sera directamente
proporcional a ta magnitud del mismo. Todo plan de respuesta hospitalana ante un desastre debe
partir de la evaluacion de la magnitud del misme. a fin de generar una respuesta local, regional
nacional, o internacional dependiendo del caso. La magnitud se determina de acuerdo a un
puntaje obtenido de la evaluacion de diferentes parametros como' tipo de desastre. densidad de

poblacion. numere de victimas. etc Y se establecen los sigu:entes niveles

1%




« De gran magnitud
s De magnitud intermedia

s De magnitud limitada.

Claves de alerta

Existen claves aceptadas internacionaimente para difundir fa alerta ante un desastre como es

Clave roja: Indica fuego y se utiliza cuando este esta presente en alguna zona del hospitat.

Clave azul: Indica violencia humana y puede presentarse en forma de amenaza de bomba,
agresion fisica en el interior de ia unidad o manifestacian agresiva externa de forma masiva,

Clave verde: Indica enfermedad aguda, la cual pone en peligro la vida somo puede ser infarto
agudo al miccardio o paro cardio-respiratorio.

Clave amarilla: Indica evacuacion del hospital y ésta puede ser:

Horizontal parcial, cuando solo se evacua una parte del piso.

Horizontal total, cuando se desaloja tedo un piso.

Vertical, cuando varios pisos deben ser evacuados.

Una vez corroborada !la emergencia, el director de {a unidad o la persena con maxima autoridad,
indica al encargado aet voceador o del conmutador gue difunda la clave de alarma segin &l caso,

esta perscna sera responsable de trarsmitir la aiarma repitiéndola en dos ccasiones.

Al concluir la emergencia la persona gue autonzd la difusion sera la resgonsable de cancelar la

orden, que se repetira también en dos ocasiones.

En caso de utilizar instrumentos para claves sonoras como timbre, chicharra o sirena que
requieran de baterias, solo se utilizaran cuando esté afectada la corriente sléctrica y su uso sera
exclusivo para casos de evacuacion total, indicandose durante tres toques durante tres segundos

por tres ocasiones

Siio que se ubliza para dar la sefal de alerta es la sirena mecanica al son'¢o de ésta sera continuo

y can duracien de 3C segundos, repit.endose en tres ocasiones

En base a 'a alerta generada se proporcionara la atencion y esta se clasifica en tres tipos:
g
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Tipo | Alerta Local. indica que el desastre se encuentra confinado a un solo servicio y no

Interrumpe las funciones ordinarias del hospital

Tipo {1 Alerta local en un area del hospital. Indica que el desastre ocasianéd gue las funciones
ordinarias del persenal queden totalmente paralizadas, to que hace necesario el apoyo de todo el
personal y brigadas para reaiizar acciones especificas a favor de la integridad de los pacientes.

visitantes y personal. asi como para realizar la evacuacion del inmueble en forma ordenada.

Deben conocerse tres lipos de alerta segiin el tipo y nimero de lesionados.

a) Tipo 10 alerta verde: La magnitud y nimeros de victimas no rebasa la capacidad resolutiva del

servicio de urgencias.

b) Tipo i o alerta amarilla; La magnitud y el nimero de victimas rebasa la capacidad resoiutiva

del servicio de urgencias y se requiere el apoyo de otros servicios del hospital.

c) Tipo Il 6 alerta rojas: La magnitud y nimero de victimas requiere la respuesta integra de la

unidad e inciusive de apoyos extra hospitalarios y extra institucionales.

Codigo Internacional de Colores

Se han desarrollado diferentes métodos para distinguir el nivel de prioridad de cada paciente. con
el fin de que en forma rapida, el personal asistencial conozca el estado general de cada victima.
En un intentc por unificar y homogeneizar los criterios se ha aceptado :nternacionalmente un
cédigo de colores para la clasificacion de pacientes. En la actualidad los coleres en orden de

pricridad son. rojo, amarillo, verde y negro.

Color rojo:

Pacigntes en estado critice, que requieren curdados médicos Inmediatos e intensivos por estar en
nesge inminente su vida, como en ef caso de lesicnes con obstruccion de la via aérea.
Neumotérax, torax nestable, choque hipovolémico por lesiones intrabdominales y hendas con
lesiones vasculares. Se trata de pacentes que s son adecuadamente atendidos en forma
temprana su prenostico es faborable con una alta posibilidad de sobre vida. A éstos se les asigna
la primero pricridad de tratamiento



Color amaritlo:

Paciente delicados o en estado grave. En este se incluyen pacientes graves, con mejor pronostico
por presentar lesiones que pueden esperar un tiempo razonable para su atencién sin modificar sus
posibilidades de sobre vida, como son los enfermos con fracturas multiples o abiertas, traumatismo
craneocefalico no complicado, quemaduras de segundo grade hasta con un 30% de superficie
corporal total o que involucren areas especiales (genitales. manaos, pliegues etc) A este grupo se

le asigna segunda pricridad.

Color verde:

Paciente con lesiones minimas que no se ponen en peligro su vida, pueden ser atendidos como
externas, nunca deben ser enviados para su atencién a los hospitales de alta especialidad, podran
ser tratados en puestos de socorro o en unidades de menor complejidad y son ejemplo de este
grupo los pacientes con heridas simples, escoriaciongs dermoepidérmicas, contusiones, fracturas
de falanges, quemaduras de segundo y primer grado con menos de 15% de superficie corporal

total. A este grupo se ‘e asigna fa tercera prioridad de atencidn

Color negro:

Pacientes irrecuperables y cadaveres. Los primeros deberan ser tratados con respeto, no se les
asigna prioridad de tratamiento y quiza .0 mas importante sea et mitigarles el dolor ¥ ubicarlos en
areas adecuadas, se trata de pacientes que aun en las mejores circunstancias no tienen
posibilidades de sobre vida, son ejemplo los pacientes con traumatismeo de craneo con exposicién
de masa encefalica, lesiones extensas del torax con hipoxemia severa y prolongada, quemaduras
de segundo y tercer grado de mas de 60% combinados con otras lesiores mayores pacienies
seniles con lesiones graves. En los casos de los cadaveres éstos deberan ser trasladados previa
identificacion a los arfiteatros o morgues y no se hara uso del servicio de ambulancias para este

fim,

Clasificacidn de hospitales para la atencidn de desastres.,

Durante un desastre. la labor realizada durante el procesc de sailvamento y seleccién de las
victimas, seria infructuosa si el paciente, que ha sido deb.damente clasificado, no es transportado
at hospital adecuado. el cual no es siempre el mas cercano sino aquel que cuenta

con ta nfraestructura fisica. material y de personal necesario para proporcionar el nivel de
cuidados que requiere el paciente La regla de la triple A dice que el paciente adecuado, debera

ser transpertade en el momento adecuado, al hospital adecuado




Para este fin se recomienda la aplicacion de la clasificacion de hospitales. que esta basada en la
regionalizacion de fas unidades medicas del Instituto Mexicano del Seguro Social y principaimente
en la disponibilidad de recursos fisicos. materiales y de personal, en ella se consideran tres niveles
de especializacién segun el puntaje obtenido por el hospital en la cédula de evaluacion
hospitalaria:

a) Hospitales de maxima especialidad ROJO.
b) Hospitales de nivel intermedio AMARILLO.
¢} Hospitales de segundo apoyo VERDE.

Se han utilizado los colores del codigo a fin de que en una forma simple. los pacientes de

determinado color sean canalizados al hospital del color correspondiente.

Triage

Es un término de ongen francés que s.gnifica seleccion, En ef area de la salud se atiende como un
proceso dinamico mediante el cual se delermina el orden de las prioridades. La clasificacion se
basa en el beneficio que podra obtenerse con la atencicn médica y no solo en Ia gravedad de los
lesionados.

Ante una situacién con un saldo masivo de victimas el eguipo de trabajo inicialmente tiene que

plantearse dos alternativas:

a) El hospital 51 tiene la capacidad para satisfacer las necesidades de atencion médica del total de
las victimas y del tipo de sus lesiones. En estas circunstancias atendera primero a los pacientes

con lesiones que ponen en peligro inminente su vida,

b) El hospital NO tiene la capacidad para satisfacer 'as necesidades de atencion médica dsl
numero de lesicnados y la gravedad de sus lesiones. En estas circunstancias se atendera primero
a los pacientes con mayor posibilidad de sobre vida utilizande el minimo de tiempo v recursos, en

funcion de disrminuir la mortalidad y consumir el menor tempo y recursos.

Aunque la filosofta cel triage podria plantear problemas éticos, cuando el sistema se aplica a un
gran numero de lesiones, la experiencia ha demostrade que esta practica disminuye la mortatidad
de ‘as victimas recuperables Exsien en la actualidad diversos sistemas de riage. cuyas
diferencias minimas son el numero de niveles, de cuatro y hasta seis, sin embargo son similares v

compatibles en su fundamento. objetivos y resultados.




Areas de expansion hospitalaria para atencion de victimas de desastre

Con el fin de otorgar atencion de forma inmediata y prientaria a los tesionados, se dispone con la
opcién de expandir el servicio de urgencias para la atencién de victimas de desastres de gran
magnitud, lo cual facilita la disponibilidad de recursos para tal respuesta. modificando el areas
fisica habitual en las siguientes secciones: area de TRIAGE, drea ROJA, AMARILLA y VERDE de

acuerdo al tipo de pacientes a recibir en cada una.

“Area de Triage.

Es la zona conocida como filtro, comprende desde la puerta de entrada de ambulancias y se
distribuye sobre el pasilo central hacia dietologia. Esta es un area de transicion, los pacientes sclo
permaneceran en ella mientras se asigna su tarjeta que designe e! color del area donde seran
atendidos.

Equipos de trabajo.
Estaran integrados por 1 Médico ATLS, 1 enfermera de Triage y un Asistente y se formaran tantos
equipos comoe sea necesario de acuerdo al mayor numero de victimas esperado.

*AREA ROJA.

Area de prioridad absoluta y estrictamente restringida, comprende el drea de reanimacion vy los
cubicules de observacion del 1 al 10, debidamente equipadcs para la recepcién de pacientes
clasificados come rojos, cada cubiculo cuenta con una mesa movil con el material necesaro, asi

como toma de oxigeno, aspirador y tiene capacidad para 2 pacientes.

Equipes de trabajo.
E! equipo basico de atencion en area roja lo integran: 1 Médico ATLS 2 enfermeras 1 ayudante
general. Cada equipo se ubica en un cubiculo o cada dos camillas de reanimacion.

Asi mismo, el area roja debe contar con: 2 & 3 técnicos de RX con equipo movil.

2 Enfermeras RCP gue se desplazan con el equipo de paro donde se solicite, dentro del area roja
Meédicos interconsuitantes, gue seran los diferentes especialistas que no estan integrados como
lideres de equipo (Neurocirugia. Cirugia General. Cirugia Maxilofacial, Cftaimelogia, et¢)

1 Coordinador de area, responsable de la recepcion de los pacientes y distribucion a cada equipo
de acuerdo a su capacidad; asi como de mantener contacto con areas resolutivas como quirafanos

y UCI para la continuidad de |a atencién de las victimas.
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1 Enfermera de abasto., destinada a la recepcion y distribucion el maternal de consumo,
medicamentos. soluciones y ropa, para lo cual mantiene contacto con los respensables de dicho
abasto.

1 Enfermera de instrumental, responsable de dotar, recibir y entregar a CEYE 1o necesario dentra
del area roja.

3 Personas de servicios basicos, encargados principalmente de evitar la acumulacién de basura,

que propicia el mal manejo de desechos biologicos infecciosos.

Area Amarilla.

Para atencién de pacientes con prioridad secundaria. Es fundamental entender que 1a posibilidad
de que los pacientes de ésta area no tengan complicaciones graves, depende de que rectban
atencion de calidad con oportunidad. Esta drea se ubica en la sala de espera de RX y Laboratoria,
previamente habilitada para este uso. estableciendo limites y restringiendo los accesos La sala se
divide en 4 y se asigna un equipo a cada subarea.

Equipo de trabajo:

1 Médico 3 Enfermeras para cada subarea.

El area amarilla debe contar con:

Coordinador de area, encargado de recibir y asignar pacientes a cada equipo, solcitar
interconsultantes, mantener contacto con el jefe de brigada, etc.

Enfermera de abasto. para recibir, distribuir y controlar material, ropa y medicamentos en esta
area.

2 camilleros, ya gue esta area se considera de movimiento intenso de pacientes.

Area Verde.
Destinada para pacientes con tercera prioridad de atencion. Aungue se espera que con la correcta

eleccion del hospital, haya pocos pacientes cen esta clasificacién, se provee de una

area extensa, pues aqui se instalan aguello que ocupaban el area de observacion antes del evento
y se les puede diferir su tratamiento o ubicarlos en otro hospital. El area verde se ubica en la sala
de espera de consulta externa, acondicionando consultorios por especialidad (Cirugia Plastica,

Suturas, Yesos, Cirugia Maxiolofacial, etc ).

Equipo de trabajo;
Binomio médico enfermera por consultono y por cada 5 pacientes

1 Coordinador de area

1



2 camilleros

1 Enfermera de abasto.

Area Negra.
Destinada a la atencién de pacientes de ultima prioridad, es decir, irrecuperables y cadaveres que

seran tratados con sumo respeto y privacidad. Comprende los cubiculos de Cansulta externa.

Equipo de Trabajo:

1 Médico Anestesitlogo 1 Enfermera 1 Trabajadeora Social 1 Camillero

Tarjetas de Accidn

Son documentos que contienen por escrito de manera breve y precisa las actividades a realizar
por el personal involucrado en [a atencion a victimas de un desastre. Estan dirigidas tanto a los
lideres como cuerpo de gobiernc de la unidad, quienes desempeifian funciones directivas, como al

personai que realiza actividades operativas ante una emergencia.

Su abjetivo es contar con un apoyo visual que evite a pérdida de tiempo v la duplicidad u omision
de funciones ante una situacién de desastre

Estas tarjetas deben estar colocadas en un sitio estratégico dentro del lugar dende el trabajador
realiza sus actividades habituales, deben contar con una cinta que permita su colocacién en el
cuello.

Tarjeta de accion Enfermera 1 area ROJA

« Asiste o realiza procedimientos relacionados con la permeabilizacion de la via aérea.

« Coloca monitoreo elecrocardiografice.

» Instala collarin cervical.

+ Proporciona oxigeno suplementario ¢ ventilacion mecanica.

+ Instala sonda gastnca.

+ Toma y registra signos vitales con la frecuencia necesaria.

+ Evalla constantemente al paciente asi como la respuesta de las medidas terapéuticas.
s Realiza vaclamiento y lavado gastrico.

« Apiica medicamentos y medidas a asistenciales indicadas por el médico.

+« Prepara unidad de recepcidn para eif siguiente



Tarjeta de accion Enfermera 2 area ROJA

* Toma la tensidn arterial.

+ Canaliza dos venas de grueso calibre,
+ Inicia reposicion de volumen.

« Expone al paciente para evaluacion.

« Toma muestras sanguineas.

* Asiste procedimientos de urgencia.

« Instala sonda vesical

« Cubre, protege y prepara para cirugia si es necesario.

Tarjeta de accion Ayudante General area ROJA

« Surte material de acuerdo a la relacion y lo mantiene en orden.

» Colabora en la recepcidn del paciente.

» Membreta y guarda la ropa y perienencias en el lugar especifico.
+ Ayuda a la movilizacion del paciente.

+ Solicita instrumental requerido.

» Lleva muestras sanguineas y recaba resultados.

» Solicita interconsultantes.

« Mantiene comunicacion directa con el jefe de area.

Tarjeta de accién Enfermera de abasto area ROJA

« Recibe la dotacion extraordinana de materiat, ropa, medicamentos y solucicnes.
+ Coloca soluciones en las tarjas centrales y mantiene el agua tibia.
s Coloca sahanas y cobertores a cada lado del control central.

¢« (oloca set de medicamentos a cada lado del control centrai.

Tarjeta de accion Coordinador de area RQJA

+ Se ubica dentro del area roja.
« Obtiene informacidn del Jafe de brigada respecto al numero de victimas esperado.
+ Habilita equipos de trabajo en cada cubicule y les mantiene informadcs

+ Recibe y distnbuye a los pacientes a cada equipo de acuerdo a su capacidad.




¢ Enlaza con los servicios de quiréfano, UCI, reas verde y roja para agilizar el movimiento de

pacientes.
+ lIdentifica a los integrantes de cada equipo.

¢ Asigna vigilancia estrecha para restringir ¢l acceso.

Tarjela de accién Enfermera RCP

+ Se ubica dentro del area ROJA
+ Se coloca distintivo.
* Revisa dotacion completa de carros de paro y verifica su funcionamiento

* Desplaza el carro de paro donde sea necesario (dentro del area roja}

« Asiste RCP integrandose al equipo como reanimador 3 (medicamentos y desfibrilacién).

» Al cese de maniobras se retira y prepara nuevamente el equipo.

Tarjeta de accién Enfermera area AMARILLA

+ Canaliza dos venas de grueso calibre.
» Toma muestras sanguineas.

» Expone al paciente.

« Toma y registra signos vitales.

+ Asiste procedimientos.

s Cubre y protege al paciente.

Tarjeta de accion Ayudante General area AMARILLA

* Surte y mantiene en orden material de acuerdo a la relacion.
» Lleva muestra sanguineas al laboratorio y recaba resultados.
« Solicita RX.

* Ayuda ala movilizacién de pacientes.

+« Mantiene comunicacion constante con el jefe de area.

Tarjeta de accién Enfermera de TRIAGE

» Participa con el médico en la evaluacion inicial

« Expone al paciente.



« Mide tension artenial y frecuencia cardiaca.
« Coloca dentificacion.
* Asegura la tarjeta de triage a la camilla del paciente.

» Cubre al paciente y lo entrega en el drea correspondiente.

Taneta de Accidn Asistente de TRIAGE

s Se ubica en el area de Triage.

» Se coloca su distintivo.

» Seintegra con su equipo.

« Relne los datos personales del paciente.
» Elabora identificacior.

* Anota en el censo.

¢« Membreta pertenencias.

Brigadas

Con el término brigadas se designa a grupos de personas del propio hospital, de todos los turno y
de diversas categorias capacitadas para responder en manera efectiva y organizada ante una
situacion de emergencia.

La capacitacién de estos grupos es de suma importancia y se debe realizar de manera continua.

Actualmente se identifican 5 brigadas basicas:

—_

Brigada de combate y extincidon de incendios.
Brigada de evacuacion,
Brigada de soporte vital

Brigada de seguridad

o os e

Brigada de control de fluidos y energéticos.
Cada una de estas brigadas desarrolla actividades especificas durante un desastre.
1) Brigada de combate y extincién de incendios.

Esta comandada por el responsabie de servicio de conservacidn y se .ntegra minimo por 10

eiementos de sexo masculine de ciferentes turnos. Las funciones que realiza este grupo son



- Verifica la ubicacion adecuada y accesible del equipo para el combate de incendios.

- Supervisa periédicamente el mantenimientd del equipo.

- Participa en la capacitacién y entrenamiento programados por su unidad.

- Colabora en la distribucién estratégica de fas sefales de seguridad que ayudan a reforzar la
prevencién de incendios.

- Supervisa peribdicamente que no se guarden sustancias inflamables.

2) Brigada de evacuacion.

Depende de la subdireccion administrativa a través de conservacion y servicios basicos, estara
integrada como minimo por dos personas de cada piso o servicio, los cuales deben conocer las
rutas de evacuacion mas seguras de acuerdo al plan interno. Sus funciones son;

- Efectuar el desalojo del drea afectada en la forma mas ordenada posible.

- Verificar que no quede nadie en el area afectada después del desalcjo.

- Concentrar a los pacientes en las areas de seguridad.

3) Brigada de Soporte vital.

Esta integrada por todos aquellos que intervienen en la atencion directa de los pacientes y
lesionados. Es necesario que este personal reciba capacitacion y acreditacién previa de las
funciones que realizara, debera actuar en el momento en que se le requiera en apoyo a las areas
criticas.

4) Brigada de Seguridad.

Esta integrada por elementos de sexo masculino y se apoyara en el personal de vigilancia del
hospital, asi como de! personal de intendencia cuando se requiera, teniendo como funcidn la de
proveer la seguridad a los pacientes, visitantes y trabajadores del hospital en el momento de un
desastre. Seran comandados por el subdirector administrativo o administrador. Tendran especial
cuidado en el control de salidas y accesos.

Descripcion de las funciones

Jefe de departamento de enfermeria.
Por ejercer la mayor jerarquia, recibe la notificacion de alerta, tipo y magnitud del desastre, asi
como el tipo de respuesta requerida. Asigna las actividades a las subjefes de enfermeras

existentes en ese momento de acuerdo al siguiente esquema.



Subjefe de enfermeras 1

Da aviso a todas las areas hospitalarias acerca de la informacién recibida. Consulta el directorio de
la brigada de soporte vital y enlista a los presente en el hospital. Recibe las llamadas de los
integrantes de la brigada y los convoca a presentarse, tantos como el tipo de respuesta [0
demande. Activa el desplazamiento a su area de accién.

Subjefe de enfermeras 2
Su responsabiliza directamente del personal de enfermeria que no forma parte de ninguna bngada,

distribuyendo los pacientes en los servicios de hospitalizacion.

Subjefe de enfermeras 3
Se desplaza al servicio de urgencias para coordinar junto con la responsable del servicio en Ja

preparacién de las areas criticas y con camilleria para el movimiento de pacientes.

Enfermera jefe de piso o responsable.

Recibe la informacion acerca de! siniestro y la da a conocer al personal de pacientes y familiares
que se encuentren en esa area. Redistribuye los pacientes a las enfermeras existentes. Da
informacién precisa a los familiares y pacientes propiciando un ambiente de colaboracion.
Identifica al binomio médico-enfermera del piso que estaran a cargo de ia resclucien de problemas

asistenciales que surgen entre los pacientes en ese momento.

Binomio médico-enfermera

Encargados de dirigir a todas tas personas congregadas en cada area, dando indicaciones acerca
del modo de actuar durante el evento e inmediatamente después del mismo, habiendo tenido
previamente capacitacion y coordinacion. La integracion de los binomios se Hevara a cabo durante
las sesiones programadas por el comité del hospital.

Enfermera jefe de quirdfano o responsable

Recibe informacién de la subjefe de enfermeras referente al evento y espera la indicacion para
iniciar actividades de emergencia descritas en el plan hospitalano. Debe identificar dentro de su
personal a los integrantes de brigada con los cuales trabajara en forma conjunta durante la fase

del siniestro y hasta que se relevada de su cargo.

Enfermera jefe de UCI o encargada
Obtendra la informacion acerca del evento y la hara saber a todo el personal pacientes despiertos

y familiares si los hubiera, propiciando un ambiente de sequridad y calma, con el fin de obtener

("
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una respuesta de coordinacion y organizacion. Recibira instrucciones de las gdecisiones del comite
de desastres para coordinar con el médico responsable la evacuacion si-éste fuera el caso y dar la
informacion a la brigada de los pacientes que pueden ser evacuados sin que esto comprometa su
estado actual: o bien coordinar las acciones descritas en el plan hospitalario ante un desastre
externo.

Enfermera especialista intensivista

Recibe informacion a través del jefe inmediato para reconocer el tipo de desastre y la respuesta
requerida. Si forma parte de la brigada de soporte vilal lo comunicara para recibir la mnformacion de
ubicarse en el area critica correspondiente. Si no esta integrada a la brigada y no hay indicacion de

evacuacion debera permanecer al cuidado de sus pacientes hasta nueva orden o ser suplida.

Enfermera de urgencias.

Reciben informacién de las caracteristicas del evento y las decisiones a tomar después del mismo.
Si forman parte de fa brigada de soporte vital se reportan telefénicamente con el jefe de brigada y
esperan indicacion para ubicarse en su érea respectiva. Si no forman parte de la brigada continGan
a cargo de sus pacientes, expectantes de la necesidad de evacuarlos o trasiadarlos al area verde
(Sala de espera de consulta externa)

Enfermera en hospitalizacion

Obtiene informacion a través de la enfermera jefe de piso v esperan indicaciones especificas
mientras permanecen al cuidado de sus pacientes fomentando ur clima de tranquilidad. Si recibe
orden de abandonar el inmueble colaca identificacion del paciente sobre su cama y de ser posible
su expediente, con tranquilidad de inferma que la brigada de rescate procedera a llevarlos a un
lugar seguro, mientras espera su turno de evacuacian. Redne a los pacientes que pueden caminar
en |la zona de seguridad para salir en cuanto se de !a indicacion.

Plan hospitaiario de respuesta ante un desastre interng

Serie de acciones hospitalarias previstas para dar una respuesta organizada ante un evento stbito
que altere de manera total o parcial, la estructura y/o el funcionamiento del inmueble de la unidad
médica. Las actividades a realizar después del mismo son las siguientes:

Antes del evenio,

a) Conformacién del comité de desastre.



b}

c)

d)

9)
h)

)

k)

Identificar un area fisica segura para instalar el centro de mando, que cuente con los sisternas
adecuados de comunicacion .

Reconocer el entorno geografico con la finalidad de ubicar los sitios que pueden prestar apoyo
al hospital en caso de requerirse la evacuacién total o parcial del inmueble. Marcar en un
croguis vias de comunicacién principales y alternas, factores potenciales de riesgo {gases,
radiacion, ncendio. inundacion), hospitales clasificados previamente, sitios de albergue,
servicios publicos {bomberos, policia, compaidia de iuz, etc.)

Conocer el sistema estructural de la unidad hospitalaria.

Asegurar tedos los elementos no estructurales y proteccion de las lineas vitales {Conductos de
electricidad, gas, oxigeno, plafones, equipo médico, etc)

Identificar las zonas de seguridad tanto internas como externas.

Integrar directorio telefénico.

Elaborar tarjetas de accién para todo el personal que incluyan todas las actividades a realizar
en un desastre interno.

Sedalar en el hospital las rutas de evacuacion, acceso, salidas de emergencia, uso de
elevadores, escaleras, entre otros, para proparcionar informacién al 100% del personal que se
encuentre en el inmueble al momento de ocurrir el evento.

Integracion de brigadas como responsables de realizar acciones especificas ante un desastre
interno, se requieren 4 brigadas basicas: evacuacién, combate de incendios y control de fluidos
y energeticos, soporte basico de vida y seguridad.

Capacitar y difundir al 100 % del personai sobre el plan de desastres asi como realizacion de
simulacros, platicas y cursos.

Establecer medias para contar con un adecuado sistema de comunicacion interna y externa,
que le permitan a fa unidad emitir su informacién de alerta y mantener coordinacién continua

con las instalaciones necesarias.

Actividades a realizar durante el evento.

En cuanto se recibe la noticia de que ha ocurrido un desastre internc. el director o fa persona con

maxima autoridad que se encuentre en el hospital a la hora de suceder el desastre. recaba los

siguientes datos: tipo, tocalizacién y hora de ocurrencia, nimero de victimas y determina Ia

magnitud del desastre y toma la decisién de activar el plan.

a)
b)

Traslada el centro de mando a una zona identificada como segura.
Reune el cuerpo de gobierno para normar criterios y acciones a seguir de acuerdo a lo

planeado.



¢) Acliva las brigadas segun el tipo de desastre.

d) En caso de requerirse fa~evacuacion parcial o total, el jefe de cada servicic en conjunto con
médicos y personal de enfermeria, colaboran con la brigada de evacuacion y ayudan a
pacientes y familiares para abandonar el &rea, bajo los siguientes lineamientos:

« Iniciar por los pisos superiores.

e Salvaguardar los articulos prioritarios (expediente clinico. protesis, medicamentos de uso
inmediato.

» Un brigadista al frente y otro al final.

e) Seimplantan las areas de seguridad para traslado temporai de pacientes, material y equipo.

f) Se alerta a hospitales y ciclos de apoyo para preparar recepcion de pacientes,

g) Realizar la referencia a pacientes a hospitales y albergues debidamente registrados e
informados los familiares.

h) Se mantiene comunicacion continua can el nivel central de ambulancias.

Actividades a realizar después del evento

a) Eldirector de la unidad desactiva el plan de emergencia.

b) Una vez que los responsables de evaiuar los dafios del inmueble indican que el hospital puede
retornar a su actividad normal o bien, que las instalaciones son inseguras, se debe referir a los
pacientes a la unidad médica correspondiente.

¢) Se elabora el censo de los pacientes especificando datos generales y el sitio hacia donde
fueron trasladados. '

d) Se elabora en forma globat del resultado obtenido.

e) El comité de desastres evalua el plan de atencion integral a 1a salud en desastres para
identificar los problemas u omisicnes gue se presentaron, compararias con lo planeado y de

esta manera poder corregir o mejorar las propuestas.

Plan hospitalario de respuesta ante un desastre externo

Se refiere a una serie de acciones hospitalarias previstas para dar una respuesta orgamzada en
caso de un evento subito en la poblacidon que aporte un gran numero de victimas sin que éste se
vea afectado en su estructura o funcionamiento.

Se divide en tres etapas: Antes del evento, durante y después del evento.
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Actividades a realizar ANTES del evento.

a)

b}

c)

d)

Conformacion del Comité de Desastres. Esta integrado por sl cuerpo de gobierno del Hospital
de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez."

Ubicacion del Centro de Mando. Es el sitio donde el comité planea, organiza, juntas de la
direccion del hospital. Cuenta con los sistemas adecuados de comunicacion (tetéfonos y
directorios) actualizados de autoridades y depedencias que le permiten estar en contacto con
las diferentes unidades médicas e instancias administrativas de apoyo.

identificacion de la zona de influencia del hospital que se refiere a: vias de acceso, {actores de
riesgo potencial, servicios piblicos, etc.

Delimitacton de areas de expansién. Es decir, el sefialamiento de areas fisicas que se puedan
adaptar para ser utilizadas en caso de requerirse para la atencidén de un gran nimero de
victimas.

Organizacién de los recursos humanos. Apoyada con la elaboracion de tarjetas de accion que
facilita la asignacion de actividades para cada integrante de la unidad, participe en forma
organizada durarte el desastre.

Elaboracién de listas de insumos gque incluyen material, medicamentos, ropa, equipo
efectrémedico, entre otras, de acuerdo a las necesidades y capacidad de expansion del
hospital.

Planeacion de la modificacién de actividades rutinarias. Todos los servicios del hospital
realizan las adecuaciones pertinentes para lograr la mejor integracién de equipo

multidisciplinario y el éptimo desarrollo del pian.

Urgencias: Este servicio es prioritario en las actividades de planeacién, ya que llegado el
momento sera en primer lugar de acceso y funcionara como filtro de los mismo, de ahi la
importancia de contemplar todos los recursos humanos, fisicos y materiales indispensables

para solucionar la emergencia.

Unidad de Cuidados Intensivos. Identifica posibles areas de expansion, previendo contar con

el equipo necesario para un incremento predeterminado.
Quiréfano. Prevé la suspension de cirugias programadas o electivas. ldentifica y actualiza

directorio de personal que contribuira, en caso de requerirse, af incremento de equipos

quirargicos.
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Hospitalizacién. Identifica posibles adreas de expansidn, considerando el equipo basico para
cada una de las camas que se incrementaran. Evita bloquear accesos y pasillos que dificulten
el libre transito de camillas y personal. Mantiene en éptimas condiciones de uso el mobiliario y

equipo del servicio.

Servicios Auxiliares de diagndstico: Prevé la necesidad de contar con material y equipo

extra que les permita cubrir fos requerimientos, asi como personal necesario.

Almacén. Tiene ia funcidn de contar con material que permita cubrir las necesidades de
acuerdo al nimero de camas contempladas para expansion.
Identifica las estrategias que le permitan agilizar las acciones para contar con los recursos
indispensables de acuerdo a las listar previamente elaboradas.

h} Capacitacidén de las brigadas.

i) Disefio y realizacién de simulacros, con la finalidad de sensibilizar ai personal acerca de la
importancia de su participacion en la atencién en desastres.

Actividades a realizar durante el evento.

A) En cuanto se recibe la noticia que ha existido un desastre externo, el directer o la personal con
maxima jerarquia que se encuentre en el hospital a la hora de suceder el desastre, debera
recabar los siguientes datos: Tipo, localizacién y hora del evento, tipo y numero de victimas,
con lo cual identificara la magnitud del desastre.

B) Toma la decision de activar el plan e informar a las autoridades correspondientes.

C) Reunir al cuerpo de gobierno en el centro de mando para definir las acciones a seguir.

D) Activar el sistema de alarma con el tipo de alerta segun tipo y nUmero de lesionados,
convacando a todos los integrantes de tas diferentes brigadas a reporlarse y esperar
instrucciones.

&) Modificar las actividades rutinarias de acuerdo a lo planeado.

F} Acondicionar las areas de expansion.

G

—

Cada jefe de brigada distribuira al personal involucrado en la recepcién de victimas, en las
diferentes areas. .

Los coordinadores de area y oficiales de Triage se trasladan a sus unidades para la integracion
de los equipos de trabajo y realizar las adecuaciones, asi como la colocacion de

identificaciones y tarjetas de accion.




En el servicio de Urgencias se solicitara el apoyoe de camilleria para trasladar los pacientes de
observacion al area verde bajo estricto criterio médico, si es posibles También reunir el mayor

numero de camillas para la recepcion.

Quiréfano suspendera cirugias programadas y dara prioridad a las urgencias, solicitando e
apoyo del personal para trabajar al 100% de su capacidad.

La Unidad de Cuidados Intensivos valorara y egresara a los pacientes que bajo estricto criterio
médico sea posible, con la finalidad de aumentar la capacidad de respuesta y dar apoyo al
area de urgencias.

En los servicios de hospitalizacion se valorara a los pacientes hospitalizados a fin de egresar al
mayor numero posible y disponer de camas para los pacientes procedentes de urgencias,
manteniende comunicacion constante para agilizar el flujo de pacientes o apoyar en lo posible
con personal médico y de enfermeria.

Rayos X suspendera las actividades de rutina para apoyar permanentemente al servicio de
urgencias, asi como solicitar material y apoyo de personal para satisfacer las necesidades de
la emergencia.

Laboratoric y banco de sangre suspendera las actividades de rutina para apoyar

permanentemente al servicio de urgencias, quirdfano y Terapia intensiva,

Central de Equipos y esterilizacién. Abastece’ al servicio de urgencias y quirdfano de equipo,
material e instrumental necesaric para responder a [a demanda de la emergencia. Solicita
apoyo de personal extra para mantener la funcionalidad durante el alesta, Verifica que el
instrumental y equipo se mantenga en buenas condiciones de uso, tratando de dar el proceso
lo mas rapido posible.

Conservacion. Apoyara a las brigadas en dreas criticas manteniendo personal en ellas para
resolucién inmediata de los problemas que se presenten. -

Trabajo Social. Registra el ingreso de victimas y mantiene vigente el reporte médico, asi como
la ubicacién y destino de los pacientes a fin de informar a los familiares periadicamente Agiliza
tramites de hospitalizacién, traslado y altas, asi como manejo de cadaveres,



Almacén. Abastece con oportunidad el material y equipo requerido por las areas criticas.

Estas son algunas de las actividades a realizar durante el siniestro, todos y cada uno de los
diferentes departamentos tiene sus actividades especificas a realizar, para mayor informacién
consultar el plan especifico de cada departamento.

Actividades a realizar DESPUES del evento.

a) Eldirector de la unidad ser4 el encargado de desactivar el plan de emergencia.

b) Elaboracion del censo de pacientes atendidos.

¢} Reubicacién de los pacientes en las unidades meédicas correspondientes.

d) Cada servicio elaborara un informe de las actividades realizadas, para la integracion de un
informe giobal de resultados.

e} Evaluacion de! Plan de Atencidn Integral a la Salud en Desastres para identificar los
problemas u omisiones que se presentaron en comparacion con lo planeado, y de ésta
manera poder corregir 0 mejorar [a respuesta.

f) Dar a conocer a todo el personal los resultados de la evaluacidn, problemas detectados y

medidas que se tomaran para su correccion.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1 JUSTIFICACION:

La sociedad actual esta consciente de las importdntes amenazas que gravitan sobre su poblacion,
derivadas en gran parte de! elevado grado de desarrollo adquirido el cual ha incrementado no solo
el nimero de situaciones potenciales de riesgo, sino también su gravedad.

La vulnerabilidad creciente ha determinado el que en ios Ultimos afos haya surgido una importante
inquietud por estos temas, prestandose una mayor atencidn a las medidas de prevencion y de
seguridad, asi como el establecimiento de sistemas y procedimientos para prevenir, atender y
reparar en la forma mas adecuada, los dafios personales y materiales que se producen cuando

acontecen siniestros importantes. (11

{11) Indicaciones basicas en caso de sinestro IMSS
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Almacén. Abastece con oportunidad el material y equipo requerido por las areas criticas.

Estas son algunas de las actividades a realizar durante el siniestro, todos y cada uneo de los
diferentes departamentos tiene sus actividades especificas a realizar, para mayor informacién
consultar el plan especifico de cada departamento.

Actividades a realizar DESPUES del evento.

a) Eldirector de la unidad sera el encargado de desactivar el plan de emergencia.

b) Elabegracién del censo de pacientes atendidos.

¢) Reubicacion de los pacientes en las unidades médicas correspondientes.

d) Cada servicio elaborara un informe de las actividades realizadas, para la integracién de un
informe global de resultados.

e) Evaluacién del Plan de Atencion integral a la Salud en Desastres para identificar los
problemas u omisiones que se presentaron en comparacion con lo planeado, y de ésta
manera poder corregir o mejorar la respuesta.

f) Dar a conocer a todo el persanal los resultados de la evaluacion, problemas detectados vy
medidas que se tomaran para su correccion.

2. MATERIALY METODOS

2.1 JUSTIFICACION:

La sociedad actual esta consciente de [as importantes amenazas que gravitan sobre su poblacion,
derivadas en gran parte del elevado grado de desarrollo adquirido el cual ha incrementado no solo
el namero de situaciones potencialas de riesgo, sino también su gravedad,

La vulnerabilidad creciente ha determinado el que en fos dltimos afios haya surgido una importante
inquietud por estos temas, prestandose una mayor atencién a las medidas de prevencién y de
seguridad, asi como el establecimiento de sistemas y procedimientos para prevenir, atender y
reparar en la forma mas adecuada, los dafios personales y materiales que se producen cuando

acontecen siniestros importantes. (11)

(11) Inghcaciores bas.cas en caso de sinestro 'MSS
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Et prevenir, atender o reparar no es solamente responsabilidad de las administraciones publicas;
es también una ebligacion primaria de todos los centros, instituciones servicios y actividades de
cualquier naturaleza, al objeto de conseguir el mayor grado de seguridad y autoproteccion ante las
diversas y posibles situaciones de riesgo que pueden dar lugar a un desastre.

En México han ocurrido grandes movimientos sismicos; uno de ellos es el de 1957, que alcanzo la

magnitud 7 de la escala de Richter , y dejo un saldo de 52 muertos y 667 personas heridas.

Perc en 1985 ocurren dos grandes terremotos el primero tubo su epicentro a 400 kilometros al
sureste de [a ciudad de México con una magnitud de 8.5 en la escala de Richter y de 2.1 minutos
de duracién.

No era de esperar que a esa distancia del epicentro se concentrard la mayor devastacion en la
capital del pais.

Fue a partir de la situacion de emergencia generada por los sismos, que rebaso la capacidad de
los recursos disponibles, que se realiza un sistema de proteccion civil.

El instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo que fue creado con el fin de "Garantizar
el derecho a la salud” de los trabajadores y sus familias, y para lograr este objetive, es de vital
impertancia continuar una politica en la que los recursos humanos, principal patrimonio de éste,

realicen sus labores de los mismos, asi como la de sus familiares.

Tomando en cuenta que los siniestros causan pérdidas humanas y materiales en forma importante
y trascendental, se considera necesario identificar que acciones bdasicas conoce el equipo
multidisciplinario del Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez™ en caso de

siniestros.

2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar et conocimiento que tiene el equipo mullidisciplinario del Hospital de Traumatcelogia

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez', acerca de las accicnes basicas en caso de siniestros

mediante la aplicacion de un cuestionario especifico.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

identificar e} conocimiento que tiene el equipo multidisciplinario sobre acciones basicas en caso de
incendio.

Describir el conocimiento que tiene el equipo multidisciplinario sobre acciones basicas en caso de
sismo.

2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Subdireccion General Juridica, la subdireccion General de obras y Patrimonio inmobiliario,
mediante los servicios de conservacion con el fin de dar cumplimiento al sistema nacional de
proteccién civil en coocrdinacién con el programa de salud y seguridad para los trabajadores
establece el plan institucional para casos de siniestros " PICS" (interno y externo) , gue tiene como
proposito de dar a conocer los lineamientos generales de acciones a realizar ante la presencia de
siniestros,

De manera objetiva y practica elabora un programa de capacitacion de seguridad para casos de
siniestros, que describe funciones, actividades, acciones y tareas que el personal de la salud debe
conocer y aplicar correctamente en las unidades hospitalarias ante una situacion de desastre
Siendo responsabilidad de la Comisién Nacional Mixta de Seguridad e Higiene impartir cursos de

capacitacién continua y permanente

El Plan Nacional de Desarrollo establece las lineas de accién del gobierno federal en las
principales areas de la vida nacional, dentro del mismo: La seguridad social y el mejoramiento de
las condiciones de seguridad e higiene son prioritarios.

Teniendo en cuenta como objetivo salvaguardar la vida, preservar la salud y |2 integridad fisica de
los trabajadores, por medio de normas encaminadas para proporcionar las condiciones adecuadas
para el trabajo, como capacitarlos y adiestrarlos para que se evite dentro de lo posible, las
enfermedades y los accidentes laborales.

“El pasado 18 de Mayo de 1994, se llevé a cabo la firma del Convenio de Proteccion Civil, entre la
Secretaria de Gobierno y el Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual tiene como uno de sus
objetives fundamentales, incrementar la cooperacion entre ambas instituciones en el campo de la

prevencién de desastres de origen naturai o humano”.
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En el hospital de traumatologia * Victorio de la Fuente Narvaez “Se ha observado que el equipo
multidisciplinario solo conoce algunas de las acciones basicas®n caso de siniestro, a pesar de que

el instituto Mexicano del Seguro Social ha emitido programas al respecto.

¢Qué acciones bésicas conoce el equipo multidisciplinario del Hospital de Traumatologia “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” en caso de siniestros?
2.4 HIPOTESIS

Hi: Si el personal multidisciplinario del hospital de traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, "No responde satisfactoriamente al cuestionario aplicado sobre acciones basicas
entonces podemos asumir que el personal solo cenoce algunas acciones basicas en caso de
siniestros.

2.6 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion descriptiva, prospectiva y transversal que permitié determinar el conocimiento que

tiene el equipo multidisciplinario acerca de las acciones basicas en caso de siniestro:
2.6 UNIVERSO ESTUDIO

Personal multidisciplinario del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, de
los 4 turnos y ambos sexos, siendo un total de 1895.

2.7 UNIDADES DE OBSERVACION

Personal de las de areas de: Enfermeria, dietologia, administrativos, servicios generales, Médicos,
administrativos, radiologia, laboratorio, hinhaloterapia, conservacion vy trabajo social.

2.8 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Inclusidn: todo el personal de base que se encuentre laborando los dias de la

recoleccion de datos en los diferentes turnos.

Criterios de Exclusion: Personal que se niegue a dar respuesta al cuestionario, estudiantes ¥

visitantes.




Criterios de eliminacion: Personal que no se encuentra laborando el dia de la recoleccion de datos

{beca, incapacidad, licencia, falta, etc.)

2.9 UNIVERSO MUESTRA

De un total de 1895 personas del equipo multidisciplinario, se tomo como muestra representativa
un 15% del total de la poblacién, que corresponde a 285 cuestionarios, distribuyéndose

proporcionalmente de acuerdo al nimero de personal por area y por turno.

2.10 VARIABLE DE ESTUDIO

Canocimiento del equipo multidisciplinario sobre acciones basicas en caso de sinjestro.
2.11 INSTRUMENTO

Para la recoleccidn de los datos, se elabord un cuestionario integrado por 13 preguntas cerradas
y dos complentarias, la primera parte corresponde a datos generales y a [as instrucciones
especificas de la forma en que se tiene que contestar el reactive marcando con una X la respuesta
que considere pertinente. {(anexo 1).

2.12 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para |a evaluacion del cuestionario se realizd una prueba piloto con 30 cuestionarios aplicados a la
muestra los dias 14 y 15 de agosto del 2000. .

Con tas observaciones obtenidas se modifico el cuestionario vy su aplicacion real se realizo los dias
18, 17 y 18 de agosto del 2000 en el hospital de traumatologia Dr. * Victorio de la Fuente Narvaez *
aplicado por 4 alumnas de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEP IZTACALA, SUA
ENEQ Se distribuyeron en los diferentes turnos y en las diferentes areas para aplicar al personal

de las diferentes categorias los 285 cuestionarios.

2.13 ANALISIS ESTADISTICO

Se clasificaron y codificaron los resultados de los 285 cuestionarios a través del programa de base
de datos de Excel, clasificando las variables utilizadas, los resultados obtenidos se presentan en

cuadros en numeros absolutos y porcentuales.
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3 RESULTADOS
3.1 Datos Generales:

Después de haber aplicado 285 cuestionarios al personal multidisciplinario encontramos que de
acuerdo al turno el 31.57% correspondio a! turno matutino, el 34.38% al turno vespertino y el
34.05% al turno nocturno. Por fo que podemos considerar como proporcional a cada turno ( ver
cuadro N° 1)

Con relacion a la categoria laborai Enfermeria ocupo el 1° lugar con el 47.71% enseguida 12.63%
el personal médico, con el 10.17% personal de intendencia y en orden descendente nutrigian,
faboratorio, trabajo social, RX, personal administrativo, inhaloterapia y conservacién.

(ver cuadro N° 2)

3.2 Gonocimiento del programa, capacitacion y actividades a realizar en caso de siniestro.

En el personal estudiado encontramos que el programa institucional para casos de siniestros solo
es canacido por el 39.30% en tanto que un 60.70% lo desconocen(ver cuadro N° 3)

Debido a que el 74.04% no ha asistido a ninglin curso acerca de siniestros en tanto que 25.96%
refieren haber asistido a algun curso de capacitacion ( ver cuadro N° 4)

Respecto a las actividades que deben realizarse antes, durante y después de un siniestro se
encontrd que el 48.% si conocen las actividades que deben realizarse mientras que un 52%

desconoce dichas acciones ( ver cuadro N° 5 )
3.3 Actitud ante la presencia de un sismo e identificacién de las areas de seguridad.

En relacién a la actitud que muestra el personal en caso de presentarse un sismo el 78.24%
localiza y se protege en las zonas de seguridad 18.96% refiere que se queda donde se encuentra
y 2.80% menciona perder el control, (ver cuadro N° 6}

56.18% del personal identifica las areas de seguridad para proteccién del personal y pacientes en
sus lugares de servicio y un 43.82% no las identifica aun, { ver cuadro N° 7)
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CUADRO NUMERO 1.

TURNO EN QUE LABORA

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre e programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de ta Fuente Narvaez”

VARIABLE ' NOMERO | PORCENTAJE :
i ! |
" ! ! —
| MATUTINO 90 ! 3157 |
- ! N
I
VESPERTINO | 98 34.38
L | |
| | :
'NOCTURNO l 97 ! 34.05
L | E .
} ' 1
TOTAL | 285 j 100.00
i
1

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia
"Vietorio de la Fuente Narvaez”.




CUADRO NUMERO 2.

AREA DE TRABAJO.

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

\ —_ B

| VARIABLE i NUMERO | PORCENTAJE
L ' ' .
i ENFERMERIA I 136 47.71 B
SERVICIOS GENERALES 29 1017

"~ AREA MEDICA . 3% 1263 ;
"AREA ADMINISTRATIVA I ] ags T

' LABORATORIO ‘ 14 492 T
ITRABAJO SOCIAL 13 4.56

[DIETOLGGIA i 18 ! 5.32 )
RX - i 13 ' 456
|NHALOTERAPIA ! 1 3.86 )
!E)NSERVACION . 2 ; 0.71

! TOTAL 285 : 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia

"Victorio de la Fuente Narvaez”.
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CUADRO NUMERO 3.

¢CONOCE EL PROGRAMA INSTITUCIONAL EN CASO DE SINIESTRO?

Conocimiento que tiene el equipo multidicipiinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

| v
| VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
| |
! [
| !
| SICONOGE ’
! 1
! 112 39.30
| | |
! !
| ' |
! —
NO CONOCE |
! 173 l 680.70 |
’ |
‘ ' 1
i
TOTAL 285 . | 100.00 |

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipe Multidisciplinaric del Hospital Traumatologia

“Victorio de {a Fuente Narvaez”.
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CUADRO NUMERGO 4.

¢HA ASISTIDO A ALGUN CURSO SOBRE SINIESTROS ?

Conocimiento que tiene el equipo muitidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

VARIABLE NUMERO ! PORCENTAJE

! . '

| S1 ASISTIO j

| ' 74 ! 25.96

| !

i‘ +

| NO ASISTIO

! 21 ' 74.04

i TOTAL 285 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipe Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia
*Victorio de la Fuente Narvaez”.



CUADRO NUMERO 5.

¢CONOCE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR ANTES, DURANTE Y DESPUES DE UN
SINIESTRO.?

Conocimiento que tiene el equipe multidiciplinario sobre el programa Siniestros en e!

Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez®

VARIABLE . NUMERG PORCENTAJE
. Si CONOCE i ‘ ;
| I 137 48
i { 1
i NO CONOCE i
' 148 5 52
l
:
TOTAL 285 100

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Muiltidisciplinario del Hospital de Traumatclogia
“Victorio de la Fuente Narvaez’.



CUADRO NUMERO 6.

¢QUE ACTITUD MUESTRA ANTE LA PRESENCIA DE UN SISMO.?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

PROTEGERSE EN UN
, LUGAR SEGURO , 223 . 78 24

[ — —

f
. QUEDARSE DONDE SE

ENCUENTRA 54 18.96
| : — {
| | : !
-PERDER EL CONTROL ‘ 08 2.80
f : '

TOTAL 285 ’ 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia

“Victorio de la Fuente Narvaez".



CUADRO NUMERO 7.

-

(IDENTIFICA LAS AREAS DE SEGURIDAD PARA PROTECCION DEL PERSONAL Y
PACIENTES EN SU SERVICIO.?

Conocmiento que tiene el equipo multidicipfinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez®

VARIABLE : NUMERO PORCENTAJE
. | )
F | :
'si ! |
' l 157 - 56.18
INO .
‘ 128 43.82

i TOTAL f 285 - ' 100.00
|

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia
“Victorio de ia Fuente Narvaez".



3.4 Importancia y participacién en simulacros en la unidad.

Referente a la pregunta considera importante que se realicen simulacros en la unidad por supuesto
el 95% respondié que si y solo un 5% no lo considere importante. { ver cuadro N° 8)

En cuanto a la participacion en simulacros solo un 30% si ha participado en simulacros y un 70%
no ha participado. ( ver cuadro N° 8)

3.5 Conocimiento de las rutas de evacuacién, ubicacién de extintores e hidrantes y manejo
de los mismos.

En relacidn a la pregunta ; Ha observado la existencia de sefatamientos de ruta de evacuacion?
84.92% respondieron afirmativamente y 15.08% respondieron no haber observado dichos
sefalamientos. ( ver cuadro N°10)

39.30% respondieron que son accesibles las entradas y salidas de pasillos de rutas de
evacuacion mientras que un 60.70% las consideraron inadecuadas. ( ver cuadro N° 11)

Un 74.38% sabe donde se encuentran ubicados los extintores e hidrantes y solo un 25.62%
desconocen la ubicacidn de estos, ( ver cuadro N° 12)

Sin embargo solo un 32.98% conoce los instructivos de manejo y el 87.02% respondieron
desconocer el manejo de extintores e hidrantes. ( ver cuadro N° 13)

3.6. Conocimiento acerca de la atencién por orden de prioridades y el codigo internacional
de colores para la atencion de pacientes.

En cuanto a la pregunta /que es un triage? 53.68% respondi6 acertadamente al marcar la letra a
(clasificar la atencion por orden de prioridades) en las letras b (zona conocida como filtro) ycC
{area de expansién hospitalaria)10.54% respondieron equivocadamente y el restante 35.78%
simplemente rio respondieron a la pregunta por desconocer este concepto, { ver cuadro N° 14)

En tanto que 61.40% respondieron acertadamente a la pregunta N° 13 ; cual es el cadigo
internacional de colores para la priorizacion de pacientes? ( area roja, amarilla y verde) el 3.85%
marcaron equivocadamente a la letra a {(morada, naranja y azul) y c ( azul, naranja y amarilla) yel
. restante 34.75% simplemente no la contestaron por desconocer dicho cédigo.

{ ver cuadro N°15).



CUADRO NUMERO 8.

¢CREE IMPORTANTE QUE SE REALICEN SIMULLACROS EN SU UNIDAD.?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez'

VARIABLE ' NUMERO PORCENTAJE
sl
} ; 271 ‘ 95.00
i .
INO ’
! | 14 5.00 ‘
| |
|

: | |

TOTAL ; 185 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatclogia
*Victorio de la Fuente Narvaez”.
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CUADRO NUMERO 9.

¢HA PARTICIPADO RECIENTEMENTE EN ALGUN SIMULACRO.?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en e}

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

! VARIABLE ' NUMERO | PORCENTAJE
— |
! |
“ St !
i I 86 ' 30.00
| ' |
| 1
NO :
169 70.00 .
f | |
f 1
i : '
| TOTAL 1 285 | 100.00 '
: |
|

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario det Hospital de Traumatologia
“Victorio de la Fuente Narvaez”.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CUADRO NUMERO 10.

¢(HA  OBSERVADO LA EXISTENCIA DE SENALAMIENTOS DE RUTA DE
EVACUACION.?

Conocimiento que tiene el equipo multidicipiinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

! , !
' VARIABLE ! NUMERO | PORCENTAJE
]
1 l '
I | )
] sl i ‘
| | 242 : 84.92
1 .
|
|
i ! ;
|
NO '
a3 15.08
' |
| | ,
i
iTOTAL ! 285 | 100.00 .
L {

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatolegia
“Victorio de |la Fuente Narvaez”.
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CUADRO NUMERO 11.

¢CONSIDERA QUE SON ACCESIBLES LAS ENTRADAS Y SALIDAS DE PASILLOS
DE RUTAS DE EVACUACION?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez"

! VARIABLE ! NUMERO ! PORCENTAJE

- !

' |

S

‘ 112 | 39.30

; | |
NO

| 173 | 60.70

‘ ! 1 !

| [ .

 TOTAL 285 - 100.00

|

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia
“Victorio de la Fuente Narvaez'.
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CUADRO NUMERO 12.

(SABE USTED DONDE SE ENCUENTRAN UBICADOS LOS EXTINTORES E
HIDRANTES?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinarnio sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez"

: VARIABLE . NUMERO PORCENTAJE
| ,

sl ;
\ 212 ! 74.38
‘ ]
|

NO
| 73 : 25.62
; .
|
! TOTAL 285 ) 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia

"Victorio de la Fuente Narvaez™.



CUADRO NUMERO 13.

-

¢CONOCE LOS INSTRUCTIVOS DE MANEJO DE LOS EXTINTORES E HIDRANTES?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatoclogia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez'

! - '
' VARIABLE | NUMERO PORCENTAJE
V )
sl ! :
I 112 [ 39.30
| 1 j
NO |
173 4 60.70 \

TOTAL i 285 . 100.00

Fuente: Cuestionarios apiicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia
“Victorio de la Fuente Narvaez”



CUADRO NUMERO 14.

¢ QUE ES UN TRIAGE ?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

VARIABLE : NUMERO PORCENTAJE
a) Clasificar fa atencién por J
orden de prioridades 1 153 53.68
' | ‘
- ; i
, bjzana cerocida como filtro l 19 i
¢)area de expansion : 11 _ 10.54
hospitalaria ! i
' d) No respondieron . 112 ' 35.78
F : . ;
+ TOTAL I 285 | 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinaric del Hospital de Traumatelogia

*Victorio de la Fuente Narvaez”,
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CUADRO NUMERO 15.

¢ CUAL ES EL CODIGO INTERNACIONAL DE COLORES PARA LA PRIORIZACION

EN LA ATENCION DE PACIENTES. ?

Conocimiento que tiene el equipo multidiciplinario sobre el programa Siniestros en el

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de |la Fuente Narvaez”

VARIABLE ‘ NUMERO | PORCENTAJE

; b) roja, amarilta y verde ! '

175 ' 61.40

t -4
1 a) morada, naranja y azul 9 3.85
: ¢} azul, verde y amarilla ' i
| no respondieron . 101 ! 3475

+ i
| | |
1 TOTAL 285 ! 100.00

Fuente: Cuestionarios aplicados al Equipo Multidisciplinario del Hospital de Traumatologia
“Victorio de la Fuente Narvaez”
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3.7 DISCUSION Y ANALISIS

Al clasificar los 285 cuestionarios a través del programa de base de datos Excel, se analizaron los
resultados mostrando: Que se encuestd en partes proporcionales a los cuatro turnos

( matutino. vespertino y nocturno guardias A y B), predominando como era de esperarse la
categoria de Enfermeria en un 47% y siendo este del turno nocturno.

Al analizar las diferentes categorias llama la atencion que mas de la mitad corresponde a personal
profesional y que a pesar de ello casi la mitad del total de la muestra no tiene conocimiento de las
acciones que se deben realizar antes, durante y después de un siniestro; Se deduce que es debido
a que un 74% de la muestra no han asistido a ningun curso asi como un 69% no ha participado

recientemente en algun simulacro por lo menos hasta hace 12 meses.

También se observd que a pesar de que un 74% de! personal conoce [a ubicacion de extintores e
hidrantes solo un 32% conoce los instructivos de manejo de estos, es decir, gue aunque conozcan
la ubicacion al desconocer el manejo se confirma la hipétesis planteada acerca del conocimiento
de algunas acciones bésicas en este caso la ubicacién de extintores e hidrantes.

Desconocen también algunos conceptos utilizados en caso de siniestro como lo es el triage y el
cadigo de colores verificando esto al observar que casi la mitad no respondié a ambas preguntas
dejando en blanco el reactivo, argumentando desconccimiento.

El programa institucional en caso de desastres es practicamente desconocido por el personat
encuestado ( cuadre N° 3) a pesar de que la institucién lo ha emitido pero no lo ha difundido en su
totalidad en especial al turno nocturno, que como la experiencia nos lo ha mostrado 10s sismos
recientemente sentidos han sido en el turno nocturno.

Es importante hacer mencion que siendo personal area médica y de enfermeria el que se encuesta
casi el 50% desconozca las acciones bésicas y siendo ef hospital quien proporciona atencion de

urgencia no se ha difundido en forma constante las acciones basicas a seguir en caso de siniestro.

3.8 PROPUESTAS

Es importante mencionar que el presente trabajo no es concluyente; sino que se ubica come un
primer paso en la evaluacion de las condiciones y conocimiento del personal.

Se propone como base para estudios futuros especificos y con mayor profundidad.
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Mediante los resultados obtenidos se puede observar ciertas necesidades para cubrirse en corto,
mediano y iargo plazo que respondena urgencias.

Entre [as propuestas formuladas podemos mencionar las siguientes:

1.- Difundir continuamente de acuerdo a necesidades el programa en caso de desastres emitido
por el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Cenapred ( Centro Nacional de Prevencion de
Desastres), lo cual cuadyuvara la difusion y al conocimiento de las medidas de seguridad que

deben tomarse antes, durante y después de un siniestro.

2.- Mayor difusion del Plan de Atencidn Integral a ta Salud en situaciones de desastres del
Hospital de Traumatologia Dr. * Victorio de la Fuente Narvaez" el cual contempla todos los
aspectos de seguridad personal y del inmueble, entorno geografico, proteccién civil, recursos
materiales, factores de riesgo internos y externos especificos de la unidad, participacién del equipc
de salud en caso de siniestro, brigadas de seguridad, equipo de seguimiento y evaluacién del
programa.

3.- Sugerir a las autoridades de la unidad se realicen un curso monografico, incluyendo la practica
deil manejo de extintores e hidrantes, haciendo participe al personal de los diferentes turnos y de
las diferentes categorias.

4. -Sugerir a las autoridades de la unidad se realicen simulacros en los diferentes turnos, con las

diferentes categorias en forma continua para evitar asi situaciones que pudieran prevenirse.

5.- Que las sesiones a las que se invita a participar voluntariamente al personal se realicen con
formalidad para crear mayor compromiso del personal gque pardicipa, en sus horas de trabajo.

Como observacion importante: Seria conveniente poner mayor énfasis en el turno nocturno velada
‘A’ y velada “B” en cuanto a capacitacion y acceso a recursos materiales que sirvan en caso de
emergencia. Es decir prevenir rutas de emergencia, salidas y procedimientos de togistica
adecuados. Todo esto debido a que estadisticamente es el turno en el que se han presentado Ia

mayor cantidad de siniestros y en la que se cuenta con menos recursos humanos y materiales.



39 CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo evidencian:

+ Se cumplié la hipétesis planteada y el objetivo debido a que mediante el resultado del
cuestionario aplicado se observo, que un 74% del personal no ha asistido a ningun curso sobre
siniestro, un 69% no ha participado recientemente en ningln simulacro, un 74% conoce la
ubicacion de extintores e hidrantes sin embargo solo un 32% conoce su mangjo, por lo cual
confirmamos que el personal multidisciplinario de! Hospital de Traumatologia Dr * Victorio de la
Fuente Narvaez” solo conoce algunas acciones basicas en caso de siniestro.

e Lafalta de realizacién de simutacros en la unidad principalmente en el turno nocturne.

+ Eldesconocimiento por falta de difusion de manuales y programas de siniestros

« El desinteres personal por investigar o conocer las areas de seguridad y/o rutas de evacuacién
—apatia-

» Eltemor a enfrentarse nuevamente a un sismo.

+ La necesidad de una capacitacién urgente en la realizacion de simulacros.

s Mayor integracion por parte del comité.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACCIDENTE: Es cualquier hecho traumatico o morboso espontaneo o subito que sobreviene al
individuo sano y se produce a consecuencia de condiciones potenciales previsibles.

ACCIDENTES INDUSTRIALES: Desastres causados por la industria.

ACCIDENTES NUCLEARES: involucra dafo al ser humano a consecuencia de la radioactividad.
ACCIDENTES QUIMICOS: Incluye derrame de substancias quimicas. envenenamiento individual y
colectivo después de la ingestion y/o inhalacion de quimicos y la contaminacién subita del
ambiente.

ACCIDENTES DE TRANSITO: Incluye cualquier desastre de transporte terrestre {automavil,
camidn, ferrocarril).

ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION PARA CASOS DE DESASTRE (MEDICOS): Guia para
preparar a los médicos en la medicina de emergencia y el manejc masivo de lesionados.

AGENTE EXTINTOR: Substancia sélida, liquida 0 gaseosa que en cantidad adecuada al contacto
con el fuego nulifica fos efectos de este: lo apaga.

AGENTE PERTURBADOR O DE ORIGEN QUIMICO: Calamidad generada por accidn violenta de
diversas substancias a causa de su interaccion molecular, atdémica o nuclear. Comprende
fenémenos destructivos, Incendios explosiones, fugas téxicas y radiaciones.

ALARMA: Emisién de un aviso o sefial para declarar tal etapa en el organismo pertinente.
ALOJAMIENTO DE EMERGENCIA: Alojamiento temporal para las victimas del desastre
(personas evacuadas), incluye organizacion y consideraciones de ingenieria sanitaria.
ALOJAMIENTO PARA CASOS DE DESASTRE: Utilizacion de edificios publicos y uso de
cualquier instalacién segura antes o después de los desastres como mecanismos de proteccion de
situaciones ambientales destructivas. ’

AREA DE RIESGO: Zona geografica {municipio, jurisdiccion) donde existe una mayor
probabilidad en fa ocurrencia de un desastre.

ALIMENTOS PERECEDEROS: Son aquellos que se descomponen rapidamente.

ASISTENCIA SOCIAL: Es un servicio piblico constituido por todas aquellas acciones proyectadas
y aplicadas para permitir que las personas, los grupos y las comunidades mejoren sus condiciones
de vida.

AVISO DE DESASTRE: Estudios de métodos para alerlar a la comunidad sobre un desastre

inminente. incluye técnicas de educacion para obtener una respuesta adecuada.
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BIOXIDO DE CARBONO (CO2): Gas incoloro, inodoro, no venenoso, componente del aire
ambiental también llamado didxido de carbono, es un producta normal de la combustion de la
materia organica y de la respiracién, desempefia una funcidn importante en la vida vegetal.
CAMPOS DE REFUGIOS: Estructura fisica temporal utilizada exclusivamente para personas que
han sido afectadas en sus viviendas. Incluye el disefioc de areas para cocinas, recreacion,
disposicién de desechos y basuras.

COLAPSO DE EDIFICIOS: Destruccidn de edificios por fuerzas naturales o provocadas por el
hombre.

COLECCION DE DATOS: Observaciones subjetivas de las experiencias individuales o de grupos
durante un desastre. No es cientificamente valido, pero es Gtil para los futuros estudios y
actividades de planeacidn,

CONCIENCIA PUBLICA: Estrategias desarrolladas para educar comunidades enteras sobre que
métodos pueden ser tomados para minimizar dafios a la vida humana y prapiedades.

CONFLICTO ARMADO: Problemas relacionados a guerras, ya sea a pequena escala o a nivel
internacional.

COMBUSTIBLE: Material sdlido, liquido o gaseoso que, al combinarse con un comburente (que
permite la combustién), en contacto con una fuente de caler inicia el fuego y arde, con emision de
luz y calor.

COMBUSTION: Proceso de oxigenacion rapida principalmente de material organico liberacién de
enrgia en las modalidades de calor y luz.

CONATO: Incendio en fase inicial, se puede apagar mediante extintores comunes.
CONTINGENCIAS: Darfic que puede suceder,

CONTROL: Aquelfas operaciones continuas encaminadas a reducir la prevalencia de una
enfermedad a un nivel en donde ya no es un problema mayor de salud publica.

CONTROL DE ENFERMEDADES: Todas ias precauciones que deben tomarse para prevenir
brotes de enfermedades transmisibles: incluyendo sanidad, inmunizacion, modificaciéon ambiental,
erradicacién de roedores, vectores (y sus sitios de cria), prevencion de hacinamiento, técnicas
asépticas e inspeccién de alimentos.

DAMNIFICADOS: Es toda aquella persona que después de un desastre ha perdido
temporalmente o definitivamente su vivienda y servicios plblicos.

DERRUMBE: Desplome o desmoronamiento de la tierra que ocasiona perdida de vidas o lesiones,
no inctuye avalanchas.

DESASTRE: Situacion que implica amenazas imprevisibles graves para la salud publica. (O.MS)

DESASTRE BIOLOGICO: Incluye la emisidn accidental o con propositos de guerra de productos

bioldgicos dafinos.




DESORDENES MENTALES POSTERIORES AL DESASTRE: Problemas de salud mental que
surgen después del desastre siendo atribuibles a éste.

DIRECTORIO DE RECURSOS HUMANOS: Fuente de informacion sobre personal para casos de
desastre que incluye: nombre, direccion y nimeros telefonicos.

EQUIPO CONTRA INCENDIO: Conjunto de elementos para controlar y/o combate de incendios:
hidrantes, mangueras, extintores, valvulas, accesorios etc.

EXTINTOR: Equipo o instrumento para arrojar al fuego un agente que lo apaga.

ENCUESTAS DE SALUD PARA CASOS DE DESASTRE: Coleccién de datos en una sola
ocasion relacionada a traumas o heridas sufridas durante o después del desastre, con propdsito
definido. Presenta datos objetivos basados en la investigacién cientifica.

ENCUESTA ECONOMICA: Examina efectos financieros y economicos del desastre sobre una
comunidad, incluye andlisis post-desastre de costo-beneficio y costo-efectividad de la perdida de
horas trabajadas debido a heridas ¢ destruccion fisica del ambiente.

EPIDEMIOLOGIA DEL DESASTRE: Analisis post-desastre de las acciones médicas, de salud
publica y asistencia social.

EVALUACION DE DAROS: Estimacion post-impacto de los daiios fisicos convertidos en perdidas
financieras y necesidades de ayuda.

FLAMA O LLAMA: Parte visible y luminosa de un combustible ardiendo. Durante un incendio es
importante estar consciente de que calor, humo y gases pueden generar ciertos tipos de fuego sin
presencia evidente de flama: son los llamados rescoldos o brasas.

FUEGO: Reaccidn quimica que consiste en oxigenacién violenta de materia combustible; se
manifiesta por gran emisidn de luz, calor, humo y gases.

GRANA: Piedra menuda o pequefa.

HAMBRUNA: Efectos por la ausencia de "alimentos causada por variables climaticos,
ambientales, econdmicos, etc.

HUMO: Emision gaseosa generada por combustion incompleta; consta principalmente de vapor de
agua, acido carbonico, polvo muy fino de carbon y un conjunto de productos sélidos cuyo orden
de liberacion depende de los constituyentes del material que arde.

INCENDIO: Fuego no controlade de grandes proporciones, de surgimiento sibito gradual o
instantaneo, con consecuencias de dafio materiales que pueden interrumpir el proceso de
produccion Ocacionar lesiones o pérdida de vidas humanas y deterioro ambiental. En la mayaria -

de los casos el factor humano participa como elemento causal.

INDICADORES: Variable susceptible a la medicién directa y que refleja el estado de salud de ias
personas de una comunidad.




INVESTIGADORES DE DESASTRE: Es un esludio cientifico sobre desastres ufilizando grupos
de control y muestrec aleatorio, o cual conduce a resultados validos aplicables a otras
poblaciones.

LEGISLACION DE LOS DESASTRES: Leyes instituidas para mitigar los efectos dafinos de un
desastre, principalmente en los campos de la planeacion de edificios y obras publicas.

MAGNITUD: Medida de la fuerza o potencia de una calamidad con base en la energia liberada. En
el caso de sismos esa energia generalmente se determina mediénte la escala de Richter.
MANEJO DE LA EVACUACION: Transporte de personas del sitio del desastre a centros
apropiades inciuye actividades de bisqueda y rescate.

ATENCION MASIVA DE HERIDOS: Servicios de salud post-desastre donde fa ayuda médica es
critica,

MEDICINA DE EMERGENCIA: Situacién donde es necesario el tratarmiento inminente.

ONDAS CALIDAS: Aqui quedan incluidos problemas que resultan de la intensidad de calor,
ejemplo: insolacién, hipertemnia, etc.

ONDAS FRIAS: Incluye tormentas de nieve, ventiscas de nieve. problemas relacionados a climas
frios como inversiones térmicas.

PERSONAL DE SALUD: Médicos, profesionales y técnicos involucrados en la prestacion de
cuidados a la salud en caso de desastre.

SUMINISTROS MEDICOS: Incluyendo drogas y equipos médicos y material de curacion.
PERSONAS EVACUADAS: Individuos desplazados a centros apropiados por consecuencia de un
desastre.

PLANEACION PARA DESASTRES: Es el proceso de elaborar un sistema para coordinar la
respuesta, establecer prioridades, deberes, roles y estructuras formales a nivel local, estatal,
nacicnal e internacional para casos de desastre.

PREDICCION DE DESASTRES: Papel de ia meteorologia y vulcanologia para la prevencién de
algunas consecuencias negativas de un desastre.

PRIMEROS AUXILIOS: Cuidados inmediatos y temporales administrados a victimas de desastre
para evitar complicaciones, hasta que puedan ser recibidos los servicios por personal y equipo
adecuado.

PROGRAMAS DE EDUCACION: Uso de varios métodos y estrategias en el proceso ensefanza-
aprendizaje para diferentes niveles educacionales, para poder cbtener una respuesta efectiva en

casos de desastre.

PROTECCION CIVIL: Es una funcion de la sociedad y del estado, promovida y bajo la direccion

de éste, para obtener una mayor seguridad y bienestar personal y colectivo.
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RECONSTRUCCION POST-DESASTRE: Es la reparacion fisica de las zonas afectadas; revision
del codigo de construccion.

RECURSOS HUMANOS PARA CASOS DE DESASTRES: Es el personal de los diferentes
niveles jerarquicos de apoyo a las actividades meédicas, previamente capacitados en el rol que
desempenian en casos de desastre.

REFUGIO: Es un asentamiento temporal que properciona seguridad, servicios de sanidad basica,
alimentacién, vestido y atencion médica (sindnimo-campaments o albergue).

REHABILITACION POSTERIOR AL DESASTRE: Provisién de servicios e instalaciones, los
cuales restablecen los estandares de vida anteriares a la contingencia. incluye restauracion psico-
social y estabilidad politica.

REDES DE OBSERVACION SISMICA: Conjunto de instrumentos de registro sismico (
sismaografos y acelerografos) distribuidos en determinada zona para analizar la sismicidad local o
regional.

RETRETE: Instalacién para orinar o defecar

SALUD AMBIENTAL.: Es el control de los factores del medio ambiente que pueden tener efectos
deletéreos para el bienestar fisico, mental y social de las poblaciones.

SERVICIOS DE COMUNICACIONES: Medio para alcanzar un flujo maximo de informacién entre
ias diferentes organizaciones de ayuda y que va del sitio aislado a los lugares de ayuda potencial y
prevé retroalimentacién a la poblacion sobre acciones que debe tomar para minimizar los
problemas. Incluye radio, television, periddicos, telecomunicaciones y declaraciones verbales,
SIMULACROS: Son ensayos de desastre y soluciones de problemas en el area médica para
poder enfrentar una situacion real de emergencia, mediante una coordinacién mas efectiva de
respuesta de varios individuos, agencias y organizaciones.

SINIESTROS: Heches funestos, dafic grave desfruccion fortuita o pérdida importante que sufren
los seres humanos en su persona o sus bienes, causados por incorsién de un agente perturbador
o calamidad.

SISTEMA MEDICO DE EMERGENCIA: incluye la organizacion de los servicios de urgencias,
disefio y equipo para ambulancias, transporte de los pacientes y la evaluacion del sistema mismo.
SOCORRO: Es aquella accion para auxiliar a las victimas.

SUBSTANCIAS TOXICAS: Las que al penetrar en un organismo vivo provocan alteracion fisica,
quimica o bioldgicas, dafian la salud de manera inmediata, mediata temporal o permanente o
incluso pueden ocasionar la muerte,

SUMINISTROS NO MEDICOS PARA CASOS DE DESASTRE: Enlista los equipos requeridos:
alimentos, ropa, tiendas de campana, utensilios de cocina, etc. incluye informacion de costos y

limitaciones para su adquisicion.
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TERREMOTO: Es un movimiento brusco de la corteza terrestre que puede ser producido por:
explosiones en las profundidades de la tierra {plutdnico), debido a fa actividad volcanica (volcanico)
y por desplazamiento de las capas de la corteza terrestre a lo largo de una falia (tectonica).
TERRORISMO: Problemas de salud creado por atagues terroristas, ejemplo: bombas, toma de
rehenes, etc.

TORMENTA: Se conoce con diferentes nombres en diferentes regiones del mundo, tales como.
ciclones, huracanes, tifones, etc. y pueden producir corrientes aéreas giratorias con velocidades
de 200 a 400 km/hora y una velocidad de desplazamiento de 50 a 70 km/hora, frecuentemente se
acompaian de Huvias copiosas e inundaciones.

TRANSPORTE POST-DESASTRE: Uso de diferentes métodos y rutas de traslado para asegurar
acceso al sitio del desastre y realizar la evacuacion. incluye manejo det transito y transporte tanto
de recursos humanos como de materiales.

TRAUMA: Consecuencia fisica a la salud que resulta del desastre. incluye todo tipo de lesicnes.
TRIAGE: Es la clasificacion o agrupamiento de los |esionados para su atencion en masa; en base
al criterio médico de sobrevivencia cuando se cuenta con recursos meédicos limitados

TSUNAMI: Maremoto de origen sismico.

URGENCIA (EMERGENCIA): Necesidad de atencion inmediata para la salud,

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES: Escrutinio continuo de todos los aspectos de ocurrencia y
diseminacién de todas las enfermedades que son pertinentes a un control efectivo. su propoésito
fundamental es el de detectar cambios en la tendencia y/o distribucién de las enfermedades para
poder iniciar medidas de control.

VIVIENDA SiSMICA: Edificaciones con disefios estructurales y materiales especificos para
prevenir el ceolapso de edificios durante los sismos.

VULNERAVILIADAD: Facilidad con la que un sistema puede cambiar su estado normal a uno de

desastre, por os impactos de una calamidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAIL. AUTONCMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ENEP IZTACALA

CUESTIONARIO
Anexo No. 1

Conocimiento del equipo multidisciplinario sobre et programa de siniestros en el Hospital de

Traumatologia “Dr. Victoria de la Fuente Narvaez”

Fecha: Cuestionario:

Objetivo: determinar qué conocimiento tiene e equipo multidiciplinario sobre el Programa de
Siniestros en el Hospital de Traumatclogia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

La informacion obtenida del presente cuestionario sera confidencial y de tipc estadistico.
Agradeciendo de antemano su atencion,

Instrucciones: lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste marcando con una X la
respuesta que considere pertinente:

Datos Generales

Departamento al que pertenece: Turno:

1. ¢Conoce el Programa institucional en Caso de siniestro?
Sl NO

2. ¢Ha asistido a alglin curso sobre siniestro?

Sl NO

3, ¢Qué actitud muestra ante 1a presencia de un sismo?

a} Localizar y protegerse en las zonas de seguridad

b) Quedarse donde se encuentra

c) Perder el control

4. ;Haobservado la existencia de sefialamientos de ruta de evacuacién?

Si NO
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5. ¢Conoce las actividades a realizar antes durante y después de un siniestro?
Sl NO

6. (Ha participado recientemente en algun simulacro?

Si NO

——

7. (Cree importante que se realicen simulacros en su unidad?

Sl NO

8. ¢Sabe usted donde se encuentran ubicados los extinguidores e hidrantes?

Sl NO

9. (Conoce los instructivos de manejo de los hidrantes y extinguidores?

Si NO

10. (Considera que son adecuadas las entradas y salidas de pasillos de rutas de
evacuacian?

S! NO

1. ¢ldentifica las areas de seguridad para proteccidn del personal y pacientes en su
servicio?

SI NO

12. ;Qué es un triage?

a) Clasificar la atencidn por orden de prioridades

b) Zona conocida como filtro

¢) Areas de expansion hospitalaria

13. (Cuél es el cddigo internacional de colores para la priorizacidon en la atencién de
pacientes.

a) Area Morada, naranja y azul

b) Area roja, amarilla y verde

¢} Area azul, verde y amarilla
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