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INTRODUCCIÓN 

Considerando que la Vía Láctea se ubica dentro del sistema solar, y que no 

conocemos todos los sistemas que la integran o su constitución fisica, se cree que 

compartimos características geológicas semejantes con otros Planetas, como puede ser 

la formación de placas tectónicas que forman la estructura total del Planeta Tierra. 

Nuestro Planeta esta constituido por varias capas geológicas que tiene fracturas o 

cortes que marcan grandes placas tectónicas las cuales permiten el movimiento de los 

continentes. El continente Americano se 1.:ncuentra sobre las placas tectónicas· del 

Pacífico, la Rivera, Cocos, Nazca, y la del Caribe. Estas se mueven entre sí de 2 a 5 cn1 

por año. Cuando estos movimientos son fuertes, fracturan las rocas produciendo con 

esto una falla. hundimiento o elevación. 

En México las fallas forman sistemas prolongados con10 la de San Andrés o las 

de origen volcánico que atraviesan la Meseta Central de México. Todo esto en conjunto 

hace que con frecuencia en la República Mexicana, sobre todo en la franja conocida 

como Eje Neovolcánico ó Cinturón de Fuego, se presenten fenómenos naturales como 

son los sismos y actividades volcánicas que pueden ser desde i1nperceptibles hasta de 

baja y alta intensidad. 

Estos sucesos casi sien1pre traen como consecuencia lesiones y alteraciones de 

tipo fisico, emocional y pérdida de vidas humanas y materiales. Por la simple razón 

de no saber como actuar ante una Emergencia. 

De esta manera el profesional de Enfermería asume funciones administrativas. 

desde la organización, dirección y control de los servicios de salud contribuyendo a la 

adquisición de la cultura de Protección Civil. Los Desastres ocurridos en los últimos 

años a lo largo y ancho del territorio mexicano (Huracanes. sequías. inundaciones y 

sismos) son evidencia de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud. para 

satisfacer las demandas de atención de la población en un caso de Desastre. Por lo que 

es necesario crear estrategias dirigidas a la prevención de los Desastres a través de la 



educación y el fomento de Ja auto-protección y así mitigar el impacto de algUn 

fenómeno natural o antropogénico que genere Desastre. 

Este trabajo es realizado, con la perspectiva de ser una propuesta n1etodológica 

para las enfermeras (os) que deseen incursionar en el área de Jos Desastres. Presentamos 

un panorama sobn:: la atención que ha de brindar durante las etapas del Desastre. Esta 

participación se fundamenta en el modeló del déficit del auto-cuidado del cual 

retomamos como eje central, el sistema de apoyo educativo, por medio del cual se podrá 

enfocar las acciones de la enfermera (o) hacia la educación de ta población en busc<J de 

una sensibilización hacia la auto-protección. 

El modeló del auto-cuidado de Orem se centra en el arte y la práctica de la 

enfermería, la cual se describe como síntesis proporcionada de las actividades de 

auto-cuidado cuando el individuo es capaz de realizarlas. La aplicación de la teoría se 

basa en un cuerpo de conocimientos existentes para ser fundamento básico en la 

atención de Enfermería en situaciones de Desastre, buscando una categoria profesional 

con las que la práctica de Enfermería se ha de sustentar. 

La atención de Enfermería la describimos en dos niveles; nivel profesional ) 

comunitario. haciendo uso de la integración de los conocimientos de las diferentes áreas 

de Enfermería, permitiendo planear, organizar y elaborar planes y progran1as. 

ejecutando acciones acordes a las necesidades de la comunidad. 

Por último; describimos la propuesta del Seminario Atención de Enfcnnería en 

Situaciones de Desastre para ser insertado en la curricula del Licenciado en Enfermeria 

y Obstetricia. El plan curricular propuesto, esta basado en la teoría del aprendizaje 

significativo, teoría que proporciona herramientas e instrumentos cognitivos que 

servirán para enfrentar por si mismo nuevas situaciones de aprendizaje útiles ante las 

más diversas situaciones. 
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CAPÍTULO I 

METODOLOGÍA 



JUSTIFICACIÓN 

Uno de los propósitos fundamentales de las Escuelas de Enfermería, con la 

1nodalidad del Sistema Incorporado de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

es formar profesionales, útiles e informados, dotados del sentido y conciencia nacional 

para que vinculados a las necesidades del país participen con una perspectiva crítica en 

la pro1noción de los cambios y transformaciones requeridos por Ja sociedad. 

Para cumplir adecuadamentc con estas responsabilidades el Licenciado en 

Enfenneria y Obstetricia debe caracterizarse por su capacidad para analizar la situación 

actual, considerando que la humanidad, ha llegado al año 2000, con una gama de 

problemas económicos, politicos, sociales en diversas regiones del mundo. Agregado a 

lo anterior. tenemos fenómenos naturales y antropogénicos, que llegan a producir 

Desastres los cuales generan repercusiones en menor o mayor grado en la salud. 

El Plan de Estudio 1992 de la carrera de Licenciado en Enfermería y Obstetricia. 

( 1) responde a una organización por áreas del conocimiento cuyo propósito es la 

integración de los conocimientos para brindar una atención acorde a las necesidades del 

paciente, las áreas que lo conforman son: Enfennería y Salud en México, Proceso Salud 

Enfermedad en las Diferentes Etapas Evolutivas y Proceso Salud Enfermedad en la 

Reproducción Humana. Esta área hace énfasis en el área de Proceso de la Salud y 

Enfermedad en sus diferentes etapas. 

En el transcurso del proceso enseñanza-aprendizaje de la curricula de 

Enfermería, se cursan las materias Enfenneria del Adolescente, del Adulto y del 

Anciano 1 y H. El contenido teórico practico de la Unidad 1 de Ja materia señalada en 

segunda instancia, se refiere a Enfennería Urgencias y Desastres, tema que permitió el 

análisis de los factores de riesgo que se encuentran en el ambiente natural y social, y su 

influencia en los problemas de salud de la población afectada. Con los resultados 

obtenidos se hizo la planeación, ejecución y evaluación de talleres donde la 

participación de Enfenneria esta principalmente enfocada a la prevención de los 

Desastres. 

( 1) PLAN DE E.STUDIOS DE LA CARRERA DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERiA Y OBSTETRICIA 1992 ENF.0· 

UNAM MEXIC'O 
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Muchos se preguntan ¿Cómo puede participar de manera activa el profesional de 

Enfermería ante la presencia inusitada de fenón1enos naturales y antropogCnicos qw: 

ocasionan Desastres? 

La respuesta que hoy podemos dar, es en el sentido que la participación de la 

Enfennera(o) le permitirá planear las acciones a seguir ante cualquier an1enaza 

producida por un Desastre generado por un fenómeno natural y de cualquier índole. A 

demás, de sal\ ar su vida, la de su familia y de los demás, a través de la educación y la 

capacitación. 

Ton1ando en cuenta que una de las nietas del Sector Salud es la Atención 

Primaria, que se brinda a población abierta, además de la prevención y el fomento a la 

salud, todo esto lo consideran1os como parte de los antecedentes, para la reall1.ación di.: 

este trabajo. Considerando que el formar personal de Enfcrn1ería, en esta ilrea de los 

Desastres, es un tema provocativo para el desarrollo de la profesión. Siendo una gran 

responsabilidad para las instituciones el ampliar su visión en Ja perspectiva de la 

educación de Enfermería en los Desastres. 

Es por eso que nuestra propuesta adquiere peso, pues se requiere de personal de 

Enfermería altamente capacitado en la atención de los Desastres generados por 

fenómenos naturales y antropogénicos, que atienda las necesidades de la población 

cuando ésta se ve afectada y la prepare para posibles contingencias. 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

La población mexicana desde su origen ha experimentado grandes Desastres, 

los cuales no ha podido enfrentar de manera eficaz y oportunamente, los Desastres de 

mayor impacto para la población de la capital metropolitana; han sido la explosión de 

San Juan Ixhuatepec en 1984 y el sismo de 1985, mismos que ocasionaron pérdidas 

jamás imaginables en la infraestructura y sobre todo la pérdida de vidas humanas, a raíz 

de esto surgen grupos de apoyo para casos de En1crgcncia que se dan a la tarea de 

diseñar modelos de atención para educar a la población ante situaciones de Emergencia, 

y prevenir en lo posible, la perdida de vidas humanas. Sin embargo es de asombrarse 

que ha distancia de quince años de lo ocurrido y de la gama de información que se le 

brinda al pueblo n1exicano a través de los diferentes medios de comunicación aun no se 

cuente con esta cultura de Protección Civil tan anhela por los diversos grupos 

encargados de esta tarea. 

Si queremos enfrentar esta situación de aculturación hacia los Desastres es 

necesano formar personal de Enfermería con una visión hacia la auto-protección, 

considerando que la formación académica-profesional del Licenciado en Enfern1ería y 

Obstetricia, es la atención y bienestar general de la población y encaminada a la 

prevención o solución de los problemas de salud reales y/o potenciales del individuo o 

comunidad los cuales no puedan ser resueltos por ellos mismos, ya sea por la falta de 

información o la carencia de recursos humanos o materiales. 
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OBJETIVOS GENERALES 

Para lograr la propuesta educativa que proponemos en este trabajo, se han diseñado 

los siguientes objetivos: 

J.- Elaborar una propuesta de enseñanza aprendizaje a partir de los principios 

básicos del aprendizaje significativo. para justificar Ja inserción del Seminario 

Atención de Enfermeria en situaciones de Desastres; en la curricula del plan de 

estudios del Licenciado en Enfermería y Obstetricia. 

2.- Diseñar el plan curricular del Seminario Atención de Enfermería en Situaciones 

de Desastres, para ser propuesto en el plan de estudios de la formación del 

Licenciado en Enfermería. 

3.- Elaborar un modelo de acción del personal de Enfermería en casos de sismo. 
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OBJETIVOS ESPECIF!COS 

1.1.- Reunir los elementos teóricos para fundamentar el accionar del personal de 

Enfermería en el ámbito de los Desastres. 

1.2.- Abordar los elementos teóricos existentes en relación a la presencia de 

fenómenos que intervienen cuando se genera un sismo. 

l.3.-Determinar la atención de Enfennería en los Desastres a nivel profesional, 

comunitario. 

1.4.- Enlistar las acciones de Enfennería a realizar durante el pre-impacto, trans

impacto y pos-impacto de un Desastre natural o antropogénico. 
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HIPÓTESIS 

Si los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, son capacitados y 

sensibilizados en la prevención de Desastres, entonces serán un elemento más para orientar 

a la población hacia la prevención de las secuelas físicas y cn1ocionales dcspues de un 

Desastre por sismos. 
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CAPÍTULO II 

PRESPECTIV A HISTORICA DE LOS 

DESASTRES EN MÉXICO. 



PERSPECTIVA H!STORICA DE LOS DESASTRES EN MÉXICO. 

Todos los días ocurren Desastres en el mundo: huracanes, tornados, incendios. 

sismos, accidentes producidos por materiales peligrosos, sequías, hambrunas y guerras, 

como consecuencia de sus particulares condiciones fisicas, históricas, económicas, 

sociales y culturales, cada país presenta características específicas que le dan una 

identidad individual, y es este conjunto estructurado de elementos, el que se enfrenta a 

calamidades propias que corresponden a su nivel de desarrollo. 

EPOCA PREHISPÁNICA 

Los primeros asentanlientos de la población empezaron a darse a partir de la 

revolución agrícola. hace 5 ó 6 milenios en ciertas áreas. Para t.:I horizonte pre-clásico 

que abarca los últimos dos milenios antes de nuestra era. se tienen ya sistemas de 

aldeas ligadas con centros ceremoniales. Estos asentamientos de cientos a miles de 

habitantes comen1..aron a sufrir el impacto de las calamidades desde n1uy ten1prano. 

De manera específica mencionamos a Cuicuilco primer centro ceremonial en el 

altiplano afectado por la erupción del Xitle, que cubrió de lava la porción Suroeste de la 

Cuenca de México. 

Siglos después florece en el altiplano central la cultura Teotihuacana, con una 

población próxima a 100 mil habitantes hace ya de esto 1500 años; el Desastre fue el 

resultado de una enorme población que desencadeno serios e irreversibles procesos de 

deterioro tanto en terrenos agrícolas como forestales, reduciendo la capacidad de la 

tierra para soportar a la población, hoy clasificado como un Desastre socio

organizativo. 

La región Maya, en la porción del Sudeste de la actual República Mexicana, se 

dio un fenómeno semejante a pesar de las características geomorfológicas distintas en 

esta región, los suelos aptos para la agricultura sufren de un rápido empobrecimiento lo 

cual obliga a los campesinos a rotar la tierra y a moverse continuamente para desmontar 

y sembrar de nuevo. Esta continua movilidad del agricultor hace que los grandes centros 
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ceremoniales Mayas, como Palenque, Piedras Negras, Yaxchilan, Bonampak, Tikal, 

Uaxaktun, y otros sean abandonados y con ello desaparece Ja población que los 

acompañaba. 

Para 1519 la población de la Cuenca de México alcanzó aproximadamente 

1. 500, 000 habitantes, su economía estaba basada en la agricultura por lo que llevo al 

desarrollo de las chinampas que constituyeron un impresionante sistema de cultivo con 

riego ) drenajes que gradualmente redujeron el contenido del agua ha'>ta hacer posible 

el cultivo Al final se construyeron grandes diques para distribuir el agua y reducir las 

inundaciones durante las épocas de lluvia. Poco más al norte, los Mexicas tuvieron que 

luchar contra inundaciones de agua salada del lago de Texcoco. 

l"an significativos eran Jos sismos en la historia mítica de Jos pueblos, que se 

dice, que el inicio de la edad que vivin1os se origino por un gran sismo. Femando de 

Alba lxtlixochitl afirma que la destrucción fue producida por un gran temblor de tierra 

que los trago y mato y reventó los altos 1nontes y volcanes. El mismo autor refiere que 

cuando marcho Quetzalcóatl rumbo a Tlillan · Tlapallan, se destruyo la Ciudad de 

Cholula a causa de un huracán. 

Otro sismo, que se menciona en la historia de México es el de 1469 cuando Jos 

Mexicas realizaban la conquista de la región de Xocbitepec en la costa Sur del 

Anahuác. 

EPOCA COLONIAL 

Con la llegada de los españoles el imperio azteca se vino a bajo y Ja población 

exterminada en la Cuenca de México paso de\, 500, 000 habitantes en 1519 a sólo 70, 

000 a principios del siglo XVII, las causas de esta catástrofe demográfica son varias 

entre ellas destaca: las epidemias, que se extendieron entre la población, todo este 

fenómeno es clasificado de carácter sanitario. 
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Aunque la información de los sismos no ha sido si1uada con delalle Anlonio 

Robles cronista del siglo XVII señala que en 1667 lres sismos muy violentos sacudieron 

la tierra por espacio de más de 3 credos. (2) 

Otros temblores de gran magnitud durante esta época son: 

1568 Jalisco, la zona Cocola. 
1582 México Teotihuacan. 
1603 Oaxaca 
1611 Ciudad de México región central de la Nueva España. 
1619 Oaxaca 
1711 Ciudad de México, Colima y Guadalajara 
1787 Guerrero provocando marejadas en Acapulco. 
1801 Zapol!an et grande y Colima. 
1820 Ciudad de México, Acapulco y Chilpancingo. 
1855 Ometepec 
1858 Ciudad de México 

SIGLO XIX 

En 1857, durante el México Independiente los huracanes golpearon el noroeslc 

de la República afectando; Alamas y Baja California. En 1873 y 1874 Mata1noros sufrió 

el embate de dos ciclones muy fuertes, mientras que en 1881 Manzanillo sufrió un 

temporal. 

Las inundaciones dejaron así mismo un saldo de desolación y víctimas. 

destacando las de Lern1a en 1870. el Bravo en 1881. las de Vcracru1 y León en 188~. 

siendo esta última la causante de más de 200 muertes, 2,200 casas destruidas y n1ás de 

200,000 personas sin hogar. 

A nivel sanilario se mencionan dos epidemias de viruelas notables por sus 

estragos la de 1872 y la de 1897 que se presento especialmente en el estado de Puebla. 

SIGLO XX 

En el siglo XX la explosión demográfica, la concentración de población en 

ciudades y el desarrollo industrial por sólo mencionar tres factores, han multiplicado las 

posibilidades de calamidades de origen humano y ha hecho que las de origen natural 

incrementen sus posibilidades de provocar, no solo peligros si no también cuantiosos 

daños tanto al hombre como a sus bienes y servicios. 

{2) DIRECCIÓN DE PROTECCIÓN CIVIL NUEVO LEON, b.J.m.11'~.'l~\J'.ªluxi .;orn LOS DESASTRES F.N MEXICO p p 4-6 
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La muestra esta en la gran cantidad de fenómenos que se han presentado en el 

transcurso de este siglo como son: incendios, inundaciones, sequías, epidemias, 

huracanes y sismos. Siendo los de mayor relevancia el sismo de 1957 que alcanzo 7º 

en la escala de Mercalli, derrumbando el monumento conocido como "Ángel de la 

Independencia" o mejor dicho la Victoria Alada, el saldo trágico en la Capital fue de 52 

muertos y 657 personas heridas. En Acapulco y Chilpancingo los efectos del mismo 

1novimiento fueron devastadores. (3) Y el sismo del 19 de septiembre de 1985, el cual 

alcanzo los 8.1 º en escala de Richter, fenómeno que ocasiono gran impacto en la 

sociedad por su intensidad y magnitud dejando 7000 personas muertas, 30, 000 heridos 

y 50, 000 personas sin hogar, según cifras oficiales. (4) 

Estas cifras son el resultado de una población afectada hace 15 años, Hoy la 

población n1exicana es aun más vulnerable ya que el desarrollo industrial trae como 

consecuencia la sobre población en la metrópoli más grande del mundo. 

131 CENAPRED. FASCiCULO 1 -pRfVENCIO!-: DE DESASTRES- SGSP, lera REIMPRESIÓN, DE LA SEGUNDA EDICIÓN 

DE 1995 MEXJCO, PP 7-10 

(4) READER'S DIGETS, GRANDES DESASTRES -HISTORIAS VERID~CAS PROTAGONIZADAS POR LA 

NATURALEZA- MEXICO 1990, P 291 

17 



----------~·---- --- -

CAPÍTULO III. 

DESASTRE S. 



DESASTRES 

MARCO CONCEPTUAL 

El sistema de Protección Civil de México. define como Desastres el evento 

concentrado en tiempo y espacio, resultado del impacto de un agente perturbador o 

calamidad, en un agente o sistema afectable, y cuyos efectos pueden ser prevenidos, 

mitigados o evitados por un agente regulador. (5) 

La Cruz Roja (1989), ha definido el término Desastre con10 un incidente. de la 

n1agnitud de un huracán. tomado. tormenta. inundación. marejadas. sismo, sequía, ventisca, 

peste. hambruna, incendio, explosión, derrumbe de edificios, hundimiento de algUn medio 

de transporte o cualquier otra situación que provoque sufrimiento hu1nano o genere 

necesidades. que las victimas no puedan cubnr sin auxilio. 

Para f ,orena Malm García ( 1989). el término Desastre se utiliza para denotar 

cualquier acaecimiento que ocasione destrucción y sufrimiento e imponga demandas que 

vayan más allá de las capacidades de la comunidad para satisfacerlas de la forma natural o 

acostumbrada. (6) 

Para CEPREDENAC (1999), un Desastre es el conjunto de daños a la vida, 

patrimonio y ecología del país originados por los fenómenos naturales o tecnológicos que 

requieren el auxilio social y organizado del Estado. (7) 

\5) FASCiCUl.O l op Cll. rr 2 

{6) LORETIA MALM GARCIA. ENFERMERIA Y DESASTRES ··rLANIFICAClÓN. EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN"" 

!-!ARLA. MEXICO 1989. rr 2·3 

Ol CE.PREOENAC'. PAN AMA WEB hnp /1 www ccpredcnac org P 1 
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Para la Secretaría de Gobernación, en la Ley General de Protección Civil decretada 

por el Honorable Congreso de los Estados Unidos Mexicanos (2000). Define como 

Desastre, el estado en que la población de una o más Entidades Federativas sufre severos 

daños por el impacto de una calamidad devastadora; sea de origen natural y antropogénico. 

enfrentando la pérdida de sus miembros, infraestructura o entorno, de tal manera que la 

estructura social se desajusta y se impide el cumplimiento de las actividades esenciales de 

la sociedad, afectando el funcionamiento de los sistemas de subsistencia. (8) 

Para este trabajo, nosotros proponemos la siguiente definición de Desastres en el 

área de Enfermería como . 

.. El déficit de respuesta del agente ante un cambio en el entorno, el cual produce una 

dependencia total o casi total de otros debido a la necesidad de mantener la vida o 

bienestar, de tal forma que la agencia de auto-cuidado, utilizará su capacidad para: 

prescribir planear ) proporcionar cuidado a lravés de los tres sisten1as. (T otaln1ente 

compensatorio, parcialn1ente compensatorio y apoyo educativo)". 

{8)DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN. TOMO DLX. NUM 7. l ERA SECCION. LEY GENERAL DE PROTECCIÓN. CJ\ 1! 

Jt.;LVI~ 12 DE.MAYO.MEXICODF 2000P J 
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CLASIFICACIÓN DE LOS DESASTRES 

Es necesario clasificar en fenómenos naturales y/o provocados por el hombre a 

los Desastres para poder crear acciones en cada una de sus etapas, ya que cada 

fenómeno genera diferentes necesidades y la población no esta preparada para mitigar 

los efectos de los mismos. El tener una clasificación de los Desastres es de utilidad ya 

que la información que se ha de brindar a la población debe ser precisa y concisa en 

relación al agente perturbador, y el personal que intervendrá deberá contar con los 

conocimientos y equipo especializado para poder tener una respuesta eficaz siguiendo 

las acciones especificas establecidas en los programas previamente elaborados. 

La Defensa Civil de Táchira Venezuela, para fines técnicos. divide a 

Jos Desastres de acuerdo a las causas generadoras de la siguiente manera: 

A) FENOMENOS NATURALES QUE OCASIONAN DESASTRES 

1. Huracanes. ciclones y tormentas tropicales. 

2. Tornados. 

3. Tempestades (nieve y granizo). 

4. Terremotos y sismos. 

5. Inundaciones.( crecida lenta, riadas. diluvios). 

6. Torbellinos. 

7. Temperaturas extremas. 

8. Sequías. 

9. Avalanchas y aludes. 

1 O. Erupciones volcánicas. 

1 1. Maremotos. 

12. Incendios forestales. 

13. Tormentas eléctricas. 
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B) PELIGROS SOCIOLÓGICOS 

1. TRANSPORTES PÚBLICOS: 

A) AVIACIÓN: 

(a) Efectos directos e indirectos de caída en zonas habitadas. 

(b) Aviones militares que transportan armas de radiación o explosivos. 

(e) Cargan1entos de sustancias nocivas, peligrosas o infecciosas. 

B) TERRESTRES: 

(a) Accidentes ferroviarios, incluidos trenes metropolitanos, subterráneos, y 

111onorrieles que ocasionan efectos directos sobre !os pasajeros o el n1edio 

ambiente (contenido del cargamento, incendio, contan1inación). 

(b) Autobuses. automóviles, camiones. Efectos directos sobre pasajeros y el 

medio ambiente. 

C) MARÍTIMOS Y FLUVIALES: 

(a) Colisión de buques grandes que ocasiones explosión, incendio, derrame. 

diseminación de sustancias peligrosas o contaminantes y n1uerte de 

pasajeros. 

2.- ACCIDENTES EN COMPLEJOS INDUSTRIALES. 

A) Catástrofes mineras y en refinerías petroleras. 

B) Accidentes de construcción. 

C) Peligros profesionales. 

3.- ACCIDENTES EN CONCENTRACIONES HUMANAS. 

A) Manifestaciones públicas. 

B) Hundimientos de tribunas, tejados. 

C) Explosión o incendio en establecimientos públicos. 



D) Vehículos sin control en zonas ocupadas. 

E) Movimiento de muchedumbre, pánico colectivo y vandalismo. 

F) Incendios, hundimientos y explosiones en edificios. 

G) Escuelas y Hospitales. 

H) Epidemias. 

1) Accidentes en reactores nucleares. 

J) Rotura de presas. 

K) Interrupciones graves de energía eléctrica. 

L) Guerra Atómica. Biológica o Bacteriológica y Química. (9) 

(9}CLASIFICACION DE LOS DESASIB.ES y-..booo.eom.lntcmct DEFENSA CIVIL TACHIRA VENEZliELA PP 1-5 
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La siguiente clasificación es utilizada por Protección Civil de México que 

postula cinco tipos de fenón1enos, los cuales son utilizados de la misma forma por 

Loretta Malm García en su libro Enfermería y Desastres. Generahnente los Desastres 

son conceptualizados de diferente forma de acuerdo al autor, así mismo cada 

organización de ayuda para situaciones de Desastre clasifica en diferentes rubros a los 

fenómenos que ocasionan Desastres pero en general todos están centrados en las causas 

que lo origina. 

1.- GEOLOGICOS; Producidos por la actividad de las placas tectónicas. fallas 

continentales, que cruzan y circundan a la República Mexicana. 

a) Sismos. 

b) Vulcanismo. 

c) Deslaves. 

d) Colapso de suelo. 

e) Maremotos (tsunamis). 

t) Flujos de lodo. 

2.- HIDROMETEREOLOGICOS: Esta clase de fenómenos se deriva de la acción 

violenta de los agentes atmosféricos. 

a) Huracanes. 

b) Inundaciones fluviales y pluviales. 

c) Tormentas de Nieve, granizo, polvo y electricidad. 

d) Temperaturas extremas. 

3.- QUIMICOS: Ligados al desarrollo industrial y tecnológico de las actividades 

humanas, afectando con frecuencia a las grandes concentraciones humanas e 

industriales. 

a) Incendios. Urbanos, domésticos, industriales y forestales. 

b) Explosiones de transportes o productos combustibles. 

c) Radiaciones de fugas tóxicas. 

d) Envenenamientos masivos. 
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4.- SANITARIOS: Vinculados con el crecimiento de la población y la industria 

destacando en este grupo: 

a) Contaminación de aire, suelo y agua. 

b) Desertificación. 

c) Epidemias y plagas. 

d) Lluvia ácida. 

5.- SOCIO-ORGANIZATIVOS: Tienen su origen en las actividades de las 

concentraciones humanas y el mal funcionamiento de algún sistema de subsistencia que 

proporciona servicios básicos, entre estos están: 

a) Desplazamientos tumultuarios. 

b) Accidentes terrestres. aéreos y fluviales. (10) (11). 

{JO) FASCÍCULO 1 op cit., P4 

(11) LORElTA MALM .. op cit., PP. 4-S. 
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CICLO DE LOS DESASTRES 

Un Desastre se prcscnla de fonna sistemática como secuencia cíclica de etapas. que 

se relacionan entre si, y que se agrupan a su vez en tres fases: prc-iinpacto, trans-in1pacto) 

post-impacto, y 7 etapas que son: prevención, mitigación , preparación, alerta, respuesta, 

rehabilitación y reconstrucción. De estas secuencias se deriva el manejo de los Desastres. 

FASES DE LOS DESASTRES: 

PRE-IMPACTO: 

Fase previa al Desastres que involucra actividades que corresponden a las etapas 

de: Prevención, mitigación, preparación y alerta, con ello se busca: 

1. Prevenir para evitar que ocurran daños mayores en i:l impacto del Desastre 

2. ~itigar para aminorar el impacto. ya que algunas veces es imposible e\·itar \U 

ocurrencia. 

3. Preparar para organizar y planificar las acciones de respuesta. 

4. Alertar para notificar formalmente la presencia inminente de un Desastre. 

TRANS-IMPACTO: 

En esta fase se ejecutan las actividades de respuesta durante el periodo de 

Emergencia o inmediatamente después del evento e incluye la e\ aluación de la con1un1dad 

afectada, la asistencia, la búsqueda y rescate. Iniciando también acciones para res1aurar los 

servicios básicos y reparar cierta infraestructura vital en la comunidad afectada. 

POST-IMPACTO: 

Corresponde a todas aquellas actividades que se realizan con posterioridad al 

Desastre y se orientan al proceso de recuperación a mediano y a largo plazo. Esta fase se 

divide en la rehabilitación y reconstrucción, y busca: 
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;... Restablecer los servicios vitales de la con1unidad. 

:,... Reparar la infraestructura afectada. 

> Restaurar el sistema productivo para mejorar la economía. 

Existe una interdependencia entre las etapas y las fases de un Desastre, situación 

que no permite delimitar con exactitud cada una y por lo mismo no existe precisión en 

el comienzo ni el final, de allí, que el modelo elegido sea un ciclo, por lo que esta 

división entre las etapas y las fases es solamente para estudio y análisis y no se ajustan a 

la realidad de un Desastre ya que cada uno es diferente por sus características 

particulares. ( 12) 

Así, cada autor para el manejo de los Desastres emplea diferentes etapas de 

acuerdo a sus experiencias, tal y como lo menciona Loretta Malm García en su libro 

Enfermería y Desastres donde estipula que los Desastres son divididos en cinco fases: 

PREPARACION PREVIA AL DESASTRE: fase anterior al acaecimiento de un 

Desastre, tiene gran importancia ya que es la que determinará el impacto que 

producirá en la comunidad, en ella se contempla: 

A) Preparación de los recursos a nivel gubernamental, ambiental, técnico y 

económico para cubrir las necesidades de un Desastre. 

B) Actividades de prevención y mitigación. 

C) Planificación y coordinación para casos de Desastre entre los grupos de 

Emergencia. 

O) Entrenamiento y simulacros. 

E) Obtención de equipo y material (médicos, comunicación, víveres y energía). 

2. ADVERTENCIA: Es el periodo que media desde la primera señal de peligro hasta 

el acaecimiento del Desastre, incluye la detección y anticipación del acontecimiento 

de un Desastre y la difusión de esta información, así como los datos de protección y 

mitigación adoptadas por la comunidad y tienen como funciones: 

( 12) hl'll. /lw:!'.JY. Cne &o,cr/c1clo htm . ciclo de los Dc:sasttts PP 1-8 
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A} Mayor educación. 

B) Activación del programa para casos de Desastres. 

C) Advertencias de la población. 

D) Advertencia a los Hospitales. 

E) Evacuación y protección local. 

F) Preparativos previos al impacto. 

3. IMPACTO: Es la fase que en realidad acaece el Desastre y en la cual es poco lo 

que se puede hacer. Dura desde unos cuantos segundos o minutos hasta algunos 

días, semanas e incluso meses. En esta fase es esencial realizar una valoración de los 

daños durante el impacto o inmediatamente después para determinar las prioridades, 

necesidades y limitaciones de la respuesta de Emergencia. 

4. EMERGENCIA: Comienza al finalizar el impacto y persiste hasta que ha pasado el 

peligro inmediato y puede dividirse en tres partes: 

A) AISLAMIENTO: Es el intervalo en el que se requiere de acciones inmediatas de 

mitigación para evitar pérdidas de vidas. en esta se pone en operación los 

programas para situaciones de Emergencia con la finalidad de mitigar daños y 

lesiones posteriores, recabar ayuda adicional o mutua. preparar actividades de 

búsqueda y rescate de víctimas y operar los planes hospitalarios para casos de 

Emergencia. 

B) RESCATE: Comienza cuando los primeros sobrevivientes aplican, 

precisamente, los primeros auxilios a las víctimas, continua con la llegada de la 

primera organización de auxilio local, el establecimiento de un puesto de mando 

y la convergencia de otras entidades de rescate, tanto locales como vecinas. En 

esta se contemplan las siguientes acciones: 

a) Establecimiento del puesto de mando. 

b) Evaluación. 

e) Búsqueda y Rescate. 

d) Selección, establecimiento de puntos para reunir a los pacientes. 

e) Establecimientos de rutas de Emergencia y transporte de pacientes. 
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C) REMEDIO: Comienza con el establecimiento de las operaciones de auxilio 

organizadas con personal profesional y con voluntarios, de este modo se brindan 

auxilios médicos, ropas, alimento y albergue, supervisados por profesionales. El 

movimiento de las víctimas es dirigido hacia los Hospitales, se establecen las 

instalaciones de la morgue y se inicia la búsqueda coordinada y las actividades 

de reunión. Se llevan acabo maniobras definitivas de mitigación destinadas a 

evitar lesiones y daños posteriores y comienza a prestarse atención a las medidas 

sanitarias y a otros aspectos de Ja Salud Pública. 

5. RECUPERACION: Comienza durante Ja fase de Emergencia y termina al 

reanudarse las funciones y el orden normal de la comunidad, la recuperación es un 

proceso de ajuste que lleva mucho tiempo y posiblemente se necesite ayuda para 

satisfacer las demandas de bienestar. 

Se llevaran acabo las actividades de reparación y reconstrucción permanentes de 

las propiedades dañadas, la nueva siembra de cultivos y la restauración de todos los 

servicios públicos. (13) 

(13) LORETIA MALM. op. cit.. PP 7·11 
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ETAPAS DE LOS DESASTRES 

Son las actividades específicas que se realizan en el pre-impacto, trans-irnpacto y 

post-impacto del Desastre con el fin de facilitar una mejor definición y organización de 

las acciones que se deben de realizar en todo el proceso: 

PREVENCION: Conjunto de medidas cuyo objetivo es prevenir o evitar que sucesos 

naturales o antropogénicos causen Desastre. 

Estas actividades deben estar insertas en las estrategias de desarrollo. en los planes 

sectoriales, en planes de inversión en programas de ordenamiento territorial ) 

desarrollo socio- económicos, tales como: 

r Planes de desarrollo urbano, programas de inversión que tomen en consideración 

y asignación de recursos en espacios geográficos definidos. 

r Planes específicos para la eliminación de amenazas tales como inundación. 

sequías y deslizamientos. 

:r- Planificación fisica y zonificación para ubicación de la industria e 

infraestructura. 

ACTIVIDADES DE PREVENCION 

r Políticas y legislación tendientes a planificar el desarrollo del país a nivel socio

cspacial. 

.,. Programas para el control de vectores según antecedentes y región. 

>-- Programa de prevención y combate de incendios, control de materiales químicos 

o radioactivos en sitios estratégicos. 

> Programas de Investigación de los fenómenos potencialmente peligrosos. 

> Elaboración de mapas de amenazas. 

;... Programas de educación y capacitación en el tema de Desastres, dirigidos a 

organizaciones y a la población en general. 

> Legislación, planificación y estímulos fiscales y financieros. 

30 



MITIGACION: Es el resultado de la aplicación de un conjunto de medidas tendientes 

a reducir el riesgo y eliminar la vulnerabilidad física, social, y económica. 

Esta constituye una de las actividades más importantes, ya que permite llevar 

acabo las acciones anticipadas con el propósito de reducir significativamente las 

consecuencias esperadas por un evento. 

Esta etapa es la más eficiente y económica en términos de inversión de recursos 

y del costo social. 

Sus actividades deben estar incorporadas en los programas de planificación y 

desarrollo del área afectada. por lo que es necesario llevar acabo estudios de amenazas y 

vulnerabilidad los cuales permiten definir las zonas adecuadas para la ubicación de 

asentamientos humanos. actividades productivas reforzamiento de edificios y desarrollo 

de obras ingenieriles. 

ACTIVIDADES DE MITIGACION: 

,_ Estudio de vulnerabilidad: física, social, económica, cultural y ecológica. 

r Planes de ordenamiento territorial con el fin de delimitar área de influencia de 

las amenazas. 

> Programas de educación y reubicación de asentamientos humanos hacia zonas 

de menor peligro. 

r Reforzamiento de edificaciones e infraestructura vulnerable. 

:,.. Vigilancia y control en la aplicación de normas de Salud Pública: seguridad 

industrial de manejo de desperdicios contaminantes. 

PREPARACION: Conjunto de medidas y acciones para reducir al mínimo la pérdida 

de vidas humanas y otros daños, organizando oportuna y eficazmente las acciones de 

respuesta y rehabilitación. La preparación busca reducir el sufrimiento individual y 

colectivo y se concretiza en la elaboración de los planes de Emergencia, donde se 

incorporan los planes de respuesta operativa. 
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Eslos constituyen el mecanismo a través del cual se determina la estructura 

organizativa y funcional de las autoridades y organismos a intervenir en un Desastre en 

los diferentes niveles regional, local o comunal. Permitiendo establecer los mecanismos 

de coordinación y manejo de recursos. 

ACTIVIDADES DE PREPARACION: 

1.- ELABORACIÓN DE PLANES DE EMERGENCIA: 

Estos deben involucrar actividades de prevención, mitigación, preparación, 

respuesta, rehabilitación y reconstrucción. Entre Jos principales aspectos a considerar 

están: 

A) Definición de funciones de Jos organismos participantes. 

8) Identificación de las amenazas y áreas vulnerables. 

C) Inventario de recursos fisicos. humanos y financieros. 

D) Localización estratégica de recursos y suministros. 

E) Determinación y señalización de rutas de evacuación y áreas para alojamiento 

temporal. 

F) Establecimiento de la red de comunicación alterna e información pública. 

2.- CAPACITACIÓN: 

A) Información a la comunidad sobre amenazas de la zona y la forma de actuar en 

caso de Desastre. 

B) Realización de ejercicios de simulación y simulacros. 

C) Capacitación al personal que participa en la atención de Emergencias. 

ALERTA: Estado anterior a la ocurrencia de un Desastre, declarado con el fin de tomar 

precauciones específicas debido a la probable y cercana ocurrencia de un evento 

destructivo. 
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La alerta depende de la predicción que pueda hacerse del fenómeno. Los estados de.: 

alerta se declaran para que la población y las instituciones adopten acciones específicas 

y los organismos de socorro activen también los procedimientos de acción 

preestablecidos y que la población tome precauciones, dependiendo de la magnitud y 

proximidad del evento se definen tres tipos de alerta los que usualmente se identifican 

con colores( verde, amarillo y rojo (u/ol,2,3). 

En otros lugares se utilizan sistemas de alarma que son señales sonoras o de luz que 

se emiten para indicar desalojo o evacuación inmediata de una zona de peligro. 

ACTIVIDADES DE ALERTA: 

1.- Vigilancia y monitorco a través de: 

,. Pluviómetros y censores para medir caudales de ríos e inundaciones. 

,.. Redes de vigilancia y monitoreo de volcanes. 

,.. Detectores de flujo de lodo y avalanchas. 

,. Redes de sismologia. 

;. Redes hidrometereológicas. 

> Extensores, piezómetros e inclinómetros para deslizamientos. 

2.- Establecer sistemas de alarma (sirenas, altavoces y luces) y la utilización de los 

n1edios de comunicación. 

3.- Sistemas de detección de incendios y escapes de sustancias. 

4.- Sistemas de telefax y teléfono. 

RESPUESTA: Acciones que se llevan acabo durante un Desastre y que tienen por 

objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir perdidas a la propiedad. 

La atención es la etapa que corresponde a la ejecución de las acciones previstas 

en la etapa de preparación. El objetivo fundamental es lograr salvar vidas reducir el 

sufrimiento y proteger bienes, para ello se debe de poner en práctica el plan de 

Emergencia preestablecido. 
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En esta etapa es fundamental la coordinación de acciones lnterinstitucionales 

previstas en los planes de Emergencia y de contingencia. De esta fonna se busca un 

mayor grado de integración entre los organismos responsables de la organización para 

Desastres que es la (Comisión Nacional de Emergencias, Comités de Emergencia, 

instituciones y la comunidad). 

ACTIVIDADES DE RESPUESTA: 

,.. Búsqueda y rescate de personas afectadas. 

,.. Asistencia médica para la población afectada 

,.. Evacuación de la población afectada en zonas de peligro. 

,.. Alojamiento temporal, suministro de alimentos y abrigo a la población n1ás 

afectada. 

,.. Seguridad y protección de bienes y personas. 

,.. Evaluación precliminar de daños. 

,.. Apoyo logístico 

,.. Sisten1a de Con1unicación. 

REHABILITACIÓN: Etapa posterior a las acciones de respuesta en la zona del 

Desastre. siendo la primera etapa del proceso de recuperación 

Esta etapa continúa con la atención a Ja población siendo la recuperación a corto 

plazo de los servicios básicos e inicio de la reparación del daño fisico. social y 

económico. 

ACTIVIDADES DE REHABILITACIÓN: 

-,. Restablecimiento de los servicios básicos (salud, energía, educación, transporte, 

comunicación, agua y suministros). 

;,.,. Cuantificación de los daños para la solicitud de cooperación externa para la 

etapa de reconstrucción. 
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RECONSTRUCCIÓN: Es el proceso de recuperación a mediano y largo plazo del 

daño fisico, social y económico, a nivel de desarrollo igual o superior al existente antes 

del Desastre. 

Las acciones de reconstrucción buscan activar las fuentes de trabajo, reactivar la 

actividad económica de la zona o región afectada reparar los daños materiales en 

especial en materia de vivienda y de infraestructura, incorporar las medidas de 

prevención y mitigación del riesgo en el proceso de desarrollo. Cabe estimar que los 

facton:s que más influyen en la reconstrucción son los siguientes: 

:,... La movilización de los recursos financieros, y Ja adecuada cuantificación de 

ayuda financiera externa o interna. 

,.- La participación del sector privado en las operaciones de reconstrucción sobn: 

todo en el sector de vivienda. 

,.- El nivel de desarrollo que ha alcanzado la población. 

,.- Incorporación del las comunidades al proceso de reconstrucción. 

ACTIVIDADES DE RECONSTRUCCIÓN 

,.- Coordinación interinstitucional y multi-sectorial. 

~ Canalización y orientación de los recursos y donaciones. 

> Establecimientos de sistemas de crédito para la reconstrucción de viviendas, 

infraestructura y la actividad productiva. 

> Reubicación y ubicación de asentamientos humanos e infraestructura de los 

servicios básicos en zonas aptas. 

> Desarrollo de programas adecuados de uso de tenencia de la tierra. 

> Aplicación de la legislación existente en materia de construcción sismo

resistente. ( 14) 
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CAPÍTULO IV 

SISMOS 



ANTECEDENTES DE LOS SISMOS 

La recopilación de los terremotos de forma escrita data desde el año 780 A.C. 

hasta el presente. 

En el país de China, las leyendas populares atribuían los terremotos a monstruos 

que estaban debajo de la superficie de la tierra, (por ejemplo en al antiguo folclore 

japonés, un gran siluro (namazú) yacía bajo Ja tierra y al agitar su cuerpo producía el 

terremoto). 

La primera mención bíblica de un terremoto es la experiencia de Moisés en el 

monte de Sinaí. Pero probablemente más definidas son la narración del colapso de las 

murallas de Jericó en torno al año 1100 A.C. y quizás la destrucción de Sodon1a } 

Gomarra. 

El primer tratamiento sistemático y no mítico proviene de Grecia, CU) a 

población experimento los volcanes egeos y los terremotos a lo largo del Mediterráneo. 

y a veces acompañados de maremotos. Aristóteles sugirió que los terremotos eran 

causados por vientos subterráneos que encendían los materiales combustibles del 

subsuelo. 

En los países como Estados Unidos y Canadá las primeras narraciones 

describen un terremoto que sacudió Massachusetts en 1638. Otra descripción, es el 

terremoto que sacude la parte más baja del Rió San Lorenzo el 5 de Febrero de 1663. 

En cuanto a California se sabe que una serie de terremotos dañaron la misión de San 

Juan Bautista, y que en 1812 fue llamado el "año de los terremotos" debido a la gran 

cantidad de actividad sísmica. ( 15) 

Para mediados del siglo XIX el gran terremoto del 9 de Enero de 1857 en 

California, hace referencia al agrietamiento de la tierra, cerca del poblado del fuerte de 

Tejón. Este terremoto fue una de las primeras indicaciones de la ruptura de lo que ahora 

se denomina la falla de San Andreas. 

( 15) TERREMOTOS, COLECC10N MUY INTERESANTE, ESPAÑOLA, CAPiTULO 1 PP 1-4 
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En los primeros afios de este siglo se instalaron estaciones sismográficas las 

cuales funcionaron con sismógrafos sensibles que registran pequeilas ondas de 

terremotos. Por ejemplo: el terremoto del 18 de Abril de 1906 en San Francisco fue 

registrado en varios países incluyendo Japón Italia y Alemania. 

La importancin de esta red mundial fue que la documentación sobre terremotos 

no quedase por más tiempo únicamente en informes subjetivos de efectos nomdos y 

vistos. Pronto se desarrollo un programa internacional de cooperación en el cual los 

informes de los terremotos podían ser intercambiados para la exaclll localización de los 

mismos. (16) 

Los terremotos en América Central y del Sur, la cOStll del Pacífico del 

continente Americnno? constituye una de las ~giones que con frecu-encia es sacudida 

por grandes terremotos, por la gran abundancia de filllas geológicas, como de volcanes 

en tomo al océano Pacifico llevando a describir esta región como el "cinturón de fuego 

circunpacífico". Desde el punto de-vista de la teoría de tectónica de placas la corteza 

terrestre en el océano Pacífico formn una gran placa, (sismicamente activa)en estos 

bordes, la corteza oceánica es más delgada que la continental, introduciéndose por 

debajo de esta formando amplias zonas de subducción. (Ver Figura 1) 

FIGURA 1 
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En el borde del Pacífico de América Central y del Sur, la placa oceánica esta 

dividida en dos placas más paqueilas, la de Cocos al Norte y la de Nazca al Sur. La 

costa Atlántica de Centro América, llfmr Caribe forman también una P"'!Uciia placa de 

corteza terrestre. La interacción de estas piceas con el continente da origen a zonas 

sísmicas activas. ( 17) 

- .• 

JI .. .. 
' ' 

MAPA TECTONICO DE MEXICO. (18) 

(17)Ilid~PP 17-27 

(18) A 11..AS MUNDIAL EN CARTA PLACAS TECTONICAS. COPYRlOHT.198&, 1996. 
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MEXICO 

Desde principios de este siglo un importante número de grandes terremotos han 

tenido lugar en esta región, entre los que destacan; el de 1900, que se repitió en 1932 

cerca de Colima, en el estado de Jalisco y los localizados en la región de Oaxaca. los 

más ocurridos en 1899, 1903 y 1928, así como el de el 29 de Noviembre de 1978. 

El 28 de agosto de 1973 más de 600 personas perdieron la vida y miles quedaron 

sin hogar en el terremoto que genero grandes daños en los estados de Morelos. Puebla y 

Vcracruz. ( 19) 

Las ondas sísmicas generadas en las costas de Michoacán el 19 de septien1brc 

Ji: l 985 que ~acudieron Ja ciudad de México. alcanLaron 8.1 º en escala de Richter. 

originado en una frac1ura de la corte1.a terrestre a 350 Km. Hacia el Oeste y a 20 K111. 

Jcbajo de la costa del Pacífico. 

Las primeras ondas se extendieron y tardaron poco más de 2 n1inutos en llegar a 

la Ciudad, seguidas por otras ondas durante casi 1 minuto, tiempo inusitadamente largo 

para la parte más violenta de un terremoto. El suelo se movió 40 cn1. En cada onda y en 

total el movimiento sísmico duro entre 2.5 y 3 minutos. 

Los epicentros de la mayor parte de los terremotos que ocasionan grandes 

perjuicios, se ubican en la zona del Pacífico a lo largo de Jalisco. Colima, Michoacán. 

Guerrero y Oaxaca. Sin embargo han ocurrido grandes sismos en el centro y sur de 

Veracruz y en Puebla. Norte y Centro de Oaxaca, en Chiapas, Estado de México y Baja 

California. (20) 

{19¡ fERRE.MüTOS op tit. PP 195-197 

(20)CENAf>RED, FASCiCULO 2 -slSMos- MEXICO D F 1997, pp 16 

40 



TABLA DE TEMBLORES DE GRAN MAGNITUD 

EN MEXICO (l 900 - 1970). 

-- --
FECHA 

2o~ro-de 1900 
16 de Mayo de 1900 
14 de Enero de 1903 

15 de Abril de i 9Ü7 
26 de Mayo de 1908 
27 de Marzo de 1908 

80 de Julio de 1909 
-

911 
t 7 dcfuniOde 1911 
~ - . 

~
16 de Diciembr~_d! 1 
9 de Noviembre de 1 912 
-d~del9l6 
9 de Diciembre de 1 917 ,_ ----

--- -
-

~- -
REG!ON ----- - --

Jalisco ----
Jalisco 

--
Frente costa Oaxaca -
Costa de Guerrero 
Costa de Guerrero 
Costa de Guerrero 

-
Costa de Guerrero 

---
Jalisco 
Costa de Guerrero 
~ 

Norte Estado de México 

Sur de Veracruz 
Freme Costa Oaxaca 

,22~~-M_a_r~~e ~28 ----+ºª~ª-----

MAÜNJTUÜ-
7.9 -1----- -- --- . 
7.4 
8.1 
8 

+------81_ 
7 5 ---·-
74 
7.7 
7.5 
7 

-+----- _I:~-
1 7 
7 5 
7 8 -t de Agosto de 1928 + Oaxaca 

: lJ de O~tubn: dC 1928 -- ' Oaxaca - --- n j 
' 15 de Enero de 1931 Oaxaca 

r3 deJU~¡~-d; ]932 __ --~alisco ~---_-_-_-_-:_-_-_-_-_-_______ ---
1s de Jumode 1932 Jalisco 

f 30 de Noviembre de 19)_4 __ -f\;ntc co-,-,-.~d-c~J-al~is_c_o_ 
~26deJ~de 1937 -- - ~- Oaxaca-Veracruz 

.. 

76 
-· 

7.8 
-

8.2 -- - -
78 
7 -

7 3 -
7.5 

-
de Abnl de 1941 Michoacán 7.7 

i 

f
>~ 2

2

:'ddi: Diciemb~edc 1 ~I :=~~a- Guerrero 

de Febrero de 1943 Guerrero J 
·e Enero de 1948 Guerrero- Oaxaca 7 ---

- --~- -
7.5 

~~~7--c=c----t~=--=cc=----+---~~-- - j 
de Diciembre de 1950 Guerrero - Oaxaca 7.3 --- - ~---------+---

128 de Julm de_!2_~?- Guerrero ______ 7 5 _ _ 
~ 11 de Ma)o de 1962 ~~erre~'~º--------___ _ _ _______ _ 

_!_2._~e Ma)o de 1962 _ ----+~G~"-'·-"-'-'°-----------1--- ___ __l:_2 __ _ 
6deJuliodel964 Guerrero 7.4 

r2~3'7""d~c_A~g~o~st~o,d_o~l~9~6~5 ____ ---ir.O~a-x~a~c~a----------t-------7~.67----
2 de Agosto de 1968 Oaxaca 7.4 
f-c-~~~-~=~-----f.,-,~-~---------+----- - --- - -- -
30 de Enero de 1973 Michoacán 7.5 

. 1 

28 de Agosto de 1973 Oaxaca - Veracruz 7 .1 
29 de Noviembre de 1978 Costa de Oaxaca 7.8 
14deMarzode 1979 Cosca de Guerrero 7.6 1 

25 de Octubre de 1981 Frente costa de Guerrero 
7 de Junio de 1982 Guerrero -Oaxaca 

7.3 
1 7 
1 

8.1 

3 7.5 
7.3 

8 
7.3 

19 de Septiembre de 1985 Fren1e Costa - Michoacán 
21 de Seotiembre de 1985 Frente Costa de Guerrero 
14 de Septiembre de 1995 Frente costa de Guerrero 
9 de Octubre de 1995 Colima - Jalisco 
11 de Enero de 1997 Costa de Micltoacán 

(2l)Tabla publtcada por S.K. SINGHETAL 

(2l)ltnd.PPl7-l8 
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SISMOS 

Es un evento fisico causado por la liberación repentina de energía debido a una 

fractura o desliJ'.amiento de las placas por las que está con1puesta la corteza terrestre. 

Movimiento imperceptible o ligeramente perceptible a sacudimiento violento de 

la tierra. Producido por el paso de las ondas generadas por el desplazamiento repentino 

de las rocas por debajo de la superficie de la tierra. (22) 

De esta manera definimos como sismo o ten1blor de tierra a la Vibración o 

sacudida que genera daños de menor magnitud, mientras que un terremoto es el evento 

sísmico que causa daños tanto al individuo como a la infraestructura. todo esto 

depende de su intensidad y magnitud que genera en la población. 

SISMOLOGIA Y TECTONICA DE PLACAS 

La sismología es la ciencia que estudia los aspectos relacionados con la 

ocurrencia de sismos o terremotos. Es una ciencia joven que surgió en el siglo XX. y 

que logro avances notables, quizá una de sus más valiosas contribuciones al 

entendimiento de nuestro Planeta. lo constituya la aportación llamada Tectónica de 

Placas. 

Para esbozar está teoría consideremos en primer lugar la estructura interna de la 

tierra; el núcleo terrestre está compuesto en gran parte por elementos metálicos. corno 

el de fierro y el níquel. Su manto tiene una composición a base de silicatos abundantes 

en potasio, sodio, y calcio. El cascarón más externo de la tierra comprende, la corteza y 

parte del manto con un espesor de aproximadamente de 100 kn1. parece comportarse 

como un cuerpo rígido" flotando". 

(22) DEFENSA CIVIL TACHIRA VENEZUELA op cll, 
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La litosfera no es continúo sobre la superficie de la tierra si no que esta fonnado 

por diferentes "placas" que están en contacto unas con otras, las placas sufren 

movimientos relativos debido a fuerzas de origen aún no completamente conocido 

aplicadas a lo largo de las mismas. 

El movimiento relativo entre las placas sólo se logra si en algunos de los 

márgenes de las mismas se esta creando nueva litosfera mientras que en otros márgenes 

algunas de ellas "cabalgan " una sobre otras, proceso conocido como "subducción". 

(23) 

' 
j 

) , 

\ 

/ 

PLACAS TECTONICAS DEL CONTINENTE AMERICANO. (24) 

(23) SEGUNDA VERSIÓN DE TFRREMOTOS Y ONDAS sJSMICAS. ~.!!!'·lbm:E.!:.., •-:~-. ~ f,"-,<{"'jf!'W'{.~r... "'"!"-•Uk~l_ !t~m l 

(24) ATI.AS MUNDIAL EN" CARTA.COPYRIGHT 1988-1996 
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SISMÓGRAFOS 

Los sismógrafos fueron ideados a fines del siglo pasado y perfeccionados a 

principios del presente. En la actualidad estos instrumentos han alcanzado un alto grado 

de desarrollo electrónico, lo que es esencial para estudiar los temblores. 

Este es un aparato que registra el movimiento del suelo causado por el paso de la 

onda sísmica. Para registrar el movimiento del suelo es necesario referirlo a un punto 

fijo en el espacio, para salvar esta dificultad, podemos recurrir al principio de la inercia 

de los cuerpos; cómo sabemos este principio nos dice que todo los cuerpos tienen una 

resistencia al movimiento o a variar su velocidad. Así, el movimiento del suelo puede 

ser medido con respecto a la posición de una masa suspendida por un elemento que h: 

permita permanecer en reposo por algunos instantes con respecto al suelo. 

Anteriormente el mecanisn10 consistía usualmente en una masa suspendida de 

un resorte atado a un soporte acoplado al suelo. Cuando el soporte se sacude el paso dr.: 

las ondas sísmicas, la inercia de la masa hace que ésta permanezca un instante en el 

mismo sitio de reposo. Posteriormente cuando la masa sale del reposo, tiende a oscilar. 

Sin embargo. ya que esta oscilación posterior del péndulo no refleja el verdadero 

n1ovimiento del suelo, es necesario amortiguarla. (Ver figura 2) 

FIGURA 2 
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En la actualidad se logra por medio de bobinas o imanes que ejercen las fuerzas 

amoniguadoras de la oscilación libre de la masa. Otro tipo de sismógrafos más 

avanzados detectan el movimiento de la masa electrónicamente y lo digitalizan para ser 

almacenado en cinta magnética u otros medios de almacenamiento digital. 

Es oportuno aclarar que cada instrumento, dada su frecuencia natural de 

oscilación y su sistema de magnificación, detecta cada una de las muchas frecuencias 

que componen una onda sísmica de diferente manera y es necesario conocer con detalle 

que magnificación le da el instrumento a cada una para calcular el movimiento real del 

suelo a partir de los sismograrnas. Si esta información se ha determinado para un 

instrumento se dice que está calibrado. 

Otro tipo de instrumentos emparentados con los sismógrafos y que son muy 

utilizados en sismología e ingeniería, son los acelerómetros, instrumentos con el mismo 

principio del sismómetro pero diseñados para responder a la aceleración del terreno más 

que a su velocidad o a su desplazamiento. (25) 

' ' 

25" 

20" 

OCEANO PACIJl'ICO 

15" 

-11.5" -1100 -105" -100" -95" 

PRIMERAS ESTACIONES SiSMICAS DE MÉXICO (26) 

(25) SEGUNDA VERSIÓN ID:. TERRFY.OTOS Y ONDAS sísMl.CAS 

b!!2:lb~ ....... ..,, !1.',ijt~/Jln......,T'1· _,.. ~J/J'•"I t-"::-'..:fl::S-~S 

(26)W"MV.ssn.mum.mxJSSNIDoc/_sisa:a'mbb110n. 
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ONDAS SISMICAS. 

El fallamiento de la roca consiste precisamente en la liberación repentina de 

esfuerzos impuestos al terreno. De esta manera. la tierra es puesta en vibración debido a 

las ondas de propagación. En un sólido pueden trasmitirse dos tipos de onda el prin1er 

tipo es conocido como onda de compresión "P", por que consiste en la transmisión de 

compresiones y rarefacciones como en el caso de Ja transmisión del sonido en este caso 

las particularidades del medio se mueven en el mismo sentido en que se propaga la 

onda. 

El segundo tipo es conocido como ondas transversales o de cizallamiento .. S .. : 

las partículas se mueven ahora en dirección perpendicular a la dirección de propagación 

de la onda. (Ver figura 3) 

FIGURA 3 

~~~--24 , . ..,, .. _ 
...... 

Otra clasificación de ondas de importancia son las ondas llamadas superficiales: 

cuando un sólido posee una superficie libre. Estas ondas tienen su máxima an1plitud c:n 

la superficie libre la cual decrece exponencialmente con la profundidad y son conocidas 

como ondas Rayleigh. 

Las ondas Love se generan sólo cuando el medio elástico se encuentra 

estratificado, situación que se cumple en nuestro planeta por que las capas están 

compuestas de diferentes características fisicas y químicas. 

Las ondas Love se propagan con un movimiento de las partículas, perpendicular 

a la dirección, como las ondas "S", sólo que polarizadas en el plano de la superficie de 

la tierra es decir sólo poseen los componentes horizontales a superficie. 
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Teóricamente la velocidad de las ondas es tal que: (VR,L < VS < VP) donde VP, 

VS y VR,L son las velocidades de las ondas "P", S y de Rayleigh y Love 

respeenvamente. 

Las velocidades de las diferentes ondas dependen de las carac1eristicas del 

medio; por ejemplo en rocas igneas la velocidad de las ondas P es del orden de 6 Km/sg. 

Mientras que en rocas poco consolidadas es aproxillllldamcnte de 2 Km/sg ó menor. 

(27) (Ver figura 4) 

- -~ - ... _ 

o-.AGfVtMA "'- .\T........00 lA FORMA Qt_ LO\ :;-i...A'f'M:• 
'1.-U"I. ')f '1 .. 0A". 'M~U:-A"I. Of ltfllLCf A IM"J¡ -

...__(.t._... f_l.,..,_O~(liil.'\ U.O ~~·l"lÜ•~AU'\ •-< 
f .. f f•Ah ANL (()IM;.>i11.,..- '" •• 

FIGURA4 

(27) llid~ SE('ñJNDA VERSKlN DE TERR.EMams 
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ESCALAS DE MAGNITUD E INTENSIDAD 

Para la medición de los sismos en 1935 el sismologo estadounidense Charles F 

Richter ideo una escala para comparar la magnitud de los sismos. La escala de Richti:r 

es la expresión numérica de la amplitud de las ondas registradas por el sismógrafo, cada 

nümero entero representa un incremento de 1 O veces en la amplitud de onda medida. ~ 

de 31 veces en la cantidad de energía liberada por el temblor y esta misma es objetiva. 

La escala modificada de Mercalli, se basa en la observación subjetiva de los 

efectos de un terremoto, esta escala distingue 12 niveles de intensidad, desde sacudida-. 

apenas perceptibles hasta la destrucción total. (28) 

RELACION ENTRE LA INTENSIDAD Y LA MAGNITUD SEGÚN 

CHARLES RICHTER I 958 

SISMOS - INTENSIDAD Y EFECTOS 

1.- Hasta 2.5º Instrumental: Sismo débil solo registrado por sismógrafos. 

11.- 2.5° a 3. l ºMuy débil: Percibido solo por personas en reposo. 

111.- 3.1 º a 3. 7º Ligero: Percibido en áreas densamente pobladas por una parte de la 

población. 

IV.- 3.7º a 4.3º Moderado: Sentido por personas en movimiento, algunas personas se 

despiertan. 

V.-4.3º a 4.9º Algo Fuerte: Sentido en el exterior, se despiertan las personas. 

VI.- 4.9º a 5.5º Fuerte: Percibido por todos, caminar inestable, árboles y materiales se 

agitan por efecto del sismo. 

VII.- 5.5° a 6.1° muy Fuerte: Dificultad para mantenerse de pie, objetos colgantes se 

caen, se pueden producir pequeños derrumbes y deslizamientos. 

VIII.- 6.1° a 6. 7º Destructivo: Colapso parcial de estructuras. daños considerables en 

edificios ordinarios. 

(2SJ READER·s D!GETS P.241 
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IX.- 6.7° a 7.3° Ruinoso: Daño considerable en estructuras especialmente construidas, 

completo colapso de edificaciones y casas, daños considerables en los cimientos de 

presas y diques. 

X.- 7.3º a 7.9° Desastroso: Destrucción de la mayoría de las edificaciones, derrumbe de 

puentes, daños serios en presas y embarcaderos. 

XI.- 7.9° a 8.3º Muy Desastroso: Pocas estructuras quedan de pie, fisuran grandes en el 

terreno. 

XII.- 8.4° a 8.9° Catastrófico: Destrucción total, grandes masas de roca desplazadas, 

objetos lanzándose al aire. 

ESCALA DE MERCALL! Y RICHTER TABLA COMPARATIVA 

MAGNITUD RICHTERJ INTENSIDAD MERCALLI/ RADIO 
r-- ; -- - ·- --

2 1- 11 o 1 

1 
-- -

3 111 15 
¡-- - --· -- - - ---

4 IV 80 

' -
5 V-VI 150 

6 VII - VIII 220 

7 IX-X 400 

8 XI 600 
1 -- --·- -

L 9 XII + 600 
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SERVICIO SISMOLOGICO NACIONAL 

ESTADÍSTICAS DE LOS SIMOS. 

La siguiente tabla muestra de forma sintetizada, el total de los movimientos 

telúricos que se han presentado por año, desde de 1990 a 1998, así como el grado y el 

nún1ero de rnovinlientos de las n1isma magnitud en el año. 

-------
AÑO- ,---l SISMO ~ <3 

SISMO DE MAGNITUD 

TOTAL 3 4 IS ¡-6 ¡ j - T 8 
' 

l -f¡J -

~°Í-º 1990 1---792 246 509 23 
---- -

1991 1 732 6 184 510 30 o o 

~ 

' -- --

L.~ -J~7 ~~~-~ l. I992 6I3 5 I83 o 
1 1993 917 48 275 584 ' 40 5 

+-w- __ _¡__ 
~ 

~ 
1994 622 192 383 24 3 o o 

----
2 1995 676 16 188 438 26 6 o 

t 
---- - ---------

203 o 1996 790 9 543 32 3 o 
--- --- ---
1997 754 42 262 420 26 2 2 o j --- -

1998 707 8 270 403 23 3 o o 
------~ 

L _ _,___ _ __L____~ __ , 

FUENTEo SSN.UNAM (29) 

(29)SER VICIO SISMOLÓGICO NACIONAL INSTITlJfO DE GEOFiSICA UNA~1 

h11 n /IWYiW.s>n.un~m mx/ssn/s1~mo_Vcstndist1qt~_h!m 
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REGIONES SÍSMICAS EN MÉXICO. 

La República Mexicana se encuentra dividida en cuatro zonas sfsmicas: Estas 

zonas son un reflejo de que tan fuerte son los sismos en las diversas regiones y la 

máxima aceleración del suelo. 

La wna A: Es una wna donde no se·tienen registros de sismos en los últimos 

80 · años y no se esperan aceleraciones del suelo mayores aun 10% de la aceleración de 

la gravedad a causa de temblores. 

La zona D: Es donde se han reportado grandes sismos históricos, donde la 

ocurrencia de sismos es muy frecuente y las aceleraciones del suelo pueden sobrepasar 

el 70 % de la aceleración de la gravedad 

Las zonas B y C: Son zonas intennedias, donde se registran sismos no tan 

. frecuentemente o son zonas afectadas por altas aceleraciones pero no sobrepasan el 

70% de la aceleración del suelo. (30) (\fer figura 5) 

!IItD 

32.00 
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:aoo 
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:?4.00 ~ 

22 00 

2ll.OO 
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-96_00 -94_()1) ·~JXJ -1 

FIGURAS 

(30) MANUAl. DE Dl5EÑO DE OBRAS CIVfL.ES. ~ POR SlSMO DE LA COMlSlóN NAClONAL DE 

ELEC1RICIDAD. FIG. l 
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Considerando que el Valle de México se encuen!ra en una zona "D" es 

necesario estar preparados para hacer frenle a Ja presencia de un fenómeno sísmico. La 

zonificación del Valle de México se distingue por tres zonas de acuerdo al tipo de 

suelo: 

ZONA l. Filme o de lomas: Localizada en las partes más altas de la Cuenca del VaJle, 

está fonnada por suelos de alta resistencia y poco compresibles. 

ZONA II. o de Transición: Presenta características inrennedias entre la zona uno y tres. 

ZONA III o de Lago: l.ocalizada en las n:gi-Ones donde antiguamente se encontraban 

lagos (Texcoco y Xochimilco). El tipo de suelo consisten eo depósitos lacustres muy 

blandos y compresibles con altos contenidos de agua lo que favorece la amplificación 

de las ondas sisrnicas.(31) (Ver figura 6) 

FIGURA6 
(31) Jbid_ 
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CAPÍTULO V 

TEORIA DEL DÉFICIT DE 

AUTO-CUIDADO 

EN LA ATENCIÓN DE LOS DESASTRES 



TEORIA DEL DÉFICIT DE AUTO-CUIDADO 

EN LA ATENCIÓN DE LOS DESASTRES. 

MODELO DEL DÉFICIT DE AUTO-CUIDADO 

El empleo de la teoría del auto-cuidado es una guía útil para fundamentar la 

práctica de la enfermera( o) en la atención de los Desastres y planificar acciones en ha..,c 

a las necesidad~s del individuo y/o comunidad afectada, como antecedente tencn1os que: 

Dorotea E. Orcm. nació en Baltimore, tras graduarse a principios de 1930. 

obtuvo títulos de Bachelor of Sciencc, en 1939 y Masters of Science en 1945 ambos en 

el área de Docencia en Enfcnncría. convirtiéndose en directora del Providence Hospnal 

School of Nursing y directora del Servicio de Enfermería del Hospital de Oetrou 

durante el periodo de 1945 a 1948. De 1945 a 1957 fue asesora en la división de salud~ 

servicios institucionales del Consejo de Salud del Estado, así mismo durante los años de 

1958 a 1960, ocupo el cargo de asesora en materia de programas de estudio en la 

secretaria de Educación del Departamento Norteamericano de Salud y Educación ~ 

Bienestar en Washington. 

En cuando a la elaboración de su teoría Orem indica que ninguna enfermera 

participo o influyo directamente en su trabajo pero si hace mención de la revisión de 

otros trabajos que contribuyeron a la elaboración de su Teoría. (32) 

(32) JEANNE DONOBUE EBEN. MARGARCT J NATION. ANN MARRINNER. SBERRY B NORDMEYER -rEORiA DE l 

DEFlCIT DEL AUTO CUIDADO EN E¡..;fERMERiA~ PP 101· 108. 
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FI modelo de Dorotea Orem, surgió en el año de 1959 como respuesta a la 

carencia de un marco conceptual para la formación de las Enfermeras estadounidenses, 

misma que fue completada en el año de 1971 basándose en el pensamiento de Kuan

Tzer el cual dice ··s¡ a un hombre se le da un pescado comerá un día. Si se le enseña a 

pescar podrá comer durante su vida". 

Para el año de 1981 amplia su modelo a familias y con1unidades, siendo que 

desde la perspectiva de Orem el auto-cuidado, es una contribución del adulto a su propia 

existencia, su salud y su bienestar continuo. Para el cual divide este auto-cuidado en tres 

catcgori¡¡s· 

1 .- Requisitos universales: los cuales están relacionados con procesos básicos de 

vida. el mantenimiento de la integridad de la estructura y el funcionamiento humano 

2.- Requisitos de desarrollo: los cuales comprenden et 111antenin1iento de las 

condiciones para apoyar los procesos de vida y del cuidado preventivo en las 

condiciones adversas que lo afecta y por ultimo. 

3.- Requisitos de des\·iación de la salud: estos buscan la asistencia apropiada en 

condiciones de enfermedad. (33) 

La teoría del Déficit de auto-cuidado de Dorotea E. Oren1 y el pensamiento de 

Kuan.Tzer, desde nuestro punto de vista expresa lo siguiente; Si como personal de 

Enfermería satisfacemos las necesidades de salud del paciente, este estará bien en el 

momento, a expensas de que nuevamente demande los servicios de salud, pero si le 

enseñamos y educamos a implementar medidas preventivas para el mantenimiento de 

su salud, estará contribuyendo en su auto-cuidado y así a una mejor calidad de vida. 

(33) VICTORIA MORAN AGUJLAR Y ALBA ULY MENDOZA ROBLES -MODELOS DE ENFERMERiA- PRl~ERA 

EDICIÓN, EDITORIAL TRILLAS. Ol..IUBRE 1993. MÉXICO DF, PP 1)4-136 
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Así el objetivo de la enfermera que aplica la teoría del auto-cuidado, será el 

lograr una optima auto-asistencia del agente para que este pueda lograr y mantener un 

buen estado de salud. (34) 

Conforme a la teoría de Orern estaríamos hablando de una demanda de auto

cuidado cuando el paciente que es la persona demandante del cuidado, no es capaz de 

satisfacer cualquiera de las tres categorías de requisitos, por lo que es necesano la 

intervención del agente de auto cuidado, quien será el proveedor del servicio ante ese 

déficit de auto cuidado por parte del paciente. También se hablaría de un déficit cuando 

el can1bio en el entorno del paciente lo imposibilite para satisfacer sus necesidades 

habituales. 

Entonces el núcleo de la teoría del Orem es el déficit de auto-cuidado ton1ando 

en cuenta que el auto-cuidado connota "para uno mismo" y "realizado por uno nlismo" 

por lo que determinará el tipo de cuidado de Enfermería necesario y aplicando los 

sislemas de Enfermería. 

Puntualizando que un sistema de Enfermería se refiere a las personas, acciones 

o cosas relacionadas entre sí que actúan unidas como un todo y los cambios en 

cualquiera de las entidades afectan al todo. tal sistema existe sólo cuando y durante el 

tiempo en que haya vínculos de auto-conexión entre la conducta o estado de los sujetos 

o las partes independientes, ocurriendo la conexión en algún punto de dependencia 

entre ellos. 

Afirmando que un sistema de Enfermería es algo construido mediante las acciones 

de las enfermeras y de sus pacientes, estos sistemas son: 

~ El Sistema de Enfermería totalmente compensatorio; es utilizado cuando la 

enfermera debe compensar Ja incapacidad total del paciente, para desempeñar 

acciones de auto-cuidado. 

(341 BARBARA KOZIER ~ENFERMERlA FUNDAMENTAL .. CONCEPTOS. PROCESOS Y PRACTICA, CUARTA EDlCI0:--1. 

TOMO 1, EDITORIAL INTERAMERICANA Me GRAW- HILL, 1993. MEXICO. PP 66-ó7 
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,. El Sistema parcialmente compensatorio existe cuando la enfennera y el paciente 

ejecutan acciones de auto·cuidado en beneficio del mismo. 

,. El Sistema de apoyo educativo es empleado para situaciones en las que el 

paciente es capaz de realizar o puede y debería aprender a realizar nledidas 

requeridas de auto·cuidado. 

Basados en Orem haremos mención de los cinco supuestos principales para el 

desarrollo de su teoría: 

,. Los seres humanos requieren una serie de aportaciones continuas y deliberadas. 

tanto a ellos mismos como a su entorno, a fin de permanecer vivos y funcionar 

de acuerdo con los dones de la naturaleza humana. 

,. La capacidad humana. de poder de ac1uar ddiberadan1ente. se ejercita en forn1a 

de cuidados a si mismo ) a otros. identificando necesidades y haciendo Jo 

necesario para satisfacerlas. 

,. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de lin1itaciones 

en el cuidado de si mismo y de los otros que afectan a la realización de 

actividades para el mantenimiento de la vida y la regulación de las funciones . 

., La agencia humana se ejercita al describir, desarrollar y trasmitir a otros formas 

y medios para identificar las necesidades y hacer aportaciones para así mismos 

y para los demás. 

;.. Los grupos de seres humanos con relaciones estructurales unen las tareas y 

asignan responsabilidades para proporcionar cuidados a nliembros del grupo 

que experimentan caracteristicas en Ja producción de acciones deliberadas 

requeridas por si mismos y por otros. 

Proponemos el modelo educativo de atención de Enfenneria en casos de 

Desastres a partir de los postulados de la teoría del auto-cuidado. en la que se ve al 

individuo de manera holística, adaptar la atención de Enfermería en casos de Desastre, 

utilizando los tres sistemas de atención. Estos sistemas penniten brindar la atención de 

Enfermería al paciente acorde a sus necesidades y a la etapa del Desastre que esté 

manifiesta. Esta teoría se expresada universalmente y no toma en cuenta el tiempo o el 

lugar de la enfermera, y es una guía para la práctica inicial en adultos sanos y enfermos. 
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La universalidad de la teoría debería diferenciarse de su aplicación en térnlinos de 

tiempo, espacio e individuos. No obstante Orem definió al agente de cuidados 

dependientes como proveedor de cuidados a bebes o niños, e identifico tempranamente 

los correspondientes al desarrollo humano como uno de los tres tipos de requisitos de 

auto-cuidado. (35) 

A sabiendas que la utilización de la teoría del dt:ficit de auto-cuidado por parte 

del personal de Enfermeria es de gran valía para la atención y el mejoramiento de la 

calidad de vida de todo ser humano, a continuación procedemos a explicar la relación de 

los 1érn1inos utilizados por la teoría de Orern y su relación con la atención dL· ](l\ 

Desastres. 

(35) JEANNE OONOBUE EBEN, Op.c1L pp 101 - 108 
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La definición de Desastre elaborada desde nuestro punto de vista como personal de 

Enfermería, citada en el capítulo II, es explicada y relacionada en las siguientes líneas 

aplicándola al área de los Desastres. 

DESASTRE: 

El déficit de respuesta del agente ante un cambio en el entorno, se refiere a la 

existencia de una carencia o falta de respuesta por parte de la persona o comunidad para 

responder a las demandas generadas por un evento perturbador de tipo natural y/o 

provocado por el hombre, que como consecuencia produce cambio en el entorno 

irrumpiendo la actividad cotidiana de la población y alterando la estructura biológica, 

psicológica, económica y social, produciendo una dependencia total o casi total de 

otros debido a la necesidad de mantener la vida o bienestar. Al estar alterada la 

estructura de la población trae consigo la necesidad de ayuda por parte de personal de 

salud capacitado y adiestrado que contribuyan al restablecinlienlo a corto mediano y 

largo plazo de tal forma que la agencia de auto-cuidado considerada con10 la 

persona o grupo quienes tendrán la habilidad de brindar cuidados, utilizarán su 

capacidad para prescribir, planear y proporcionar cuidados a través de los tres 

sistemas de Enfermería, los cuales de acuerdo a la teoría de Orem serán empleados en 

base a la demanda de atención que el paciente solicite, siendo estos de tres tipos; 1.

sistema de apoyo totalmente compensatorio, 2.- parcialmente con1pensatorio y 3.- de 

apoyo educativo. 

AGENTE: 

Desde el punto de vista de los Desastres el agente es la persona que se interesa 

por obtener información, sobre que hacer y como actuar ante cualquier situación de 

Emergencia, para implementar medidas preventivas de auto-protección. 
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----------------------------

AGENTE DE AUTO-CUIDADO: 

Es el personal de Enfermería que brindará atención cuando los pacientes 

dc1nandan apoyo educativo y cuidados hacia la prevención de Jos Desastres, de esta 

manera la enfermera(o) hace uso del sistema parcialmente compensatorio y de apoyo 

educativo a otros agentes a través de los diferentes servicios y áreas de Enfermería. 

AGENTE DE CUIDADOS DEPENDIENTES: 

Es el personal de Enfcnncría proveedor de cuidados a bebes, niños o adultos 

totalmente dependientes, que en caso de una Emergencia, no cuentan con la capacidad 

de salvaguardar su vida. De esta manera la enfermera(o) emplea el sistema totalmente 

compensatorio donde cuhrc las necesidades de auto-protección. 

AGENCIA DE ENFERMERIA: 

Serán todas aquellas personas que se han de formar como personal de 

Enfermería y que dentro de la formación académica incluya en la curricula la atención 

de los Desastres. conocimientos que se aplicarán en las diferentes áreas de 

especialización. pudiendo planear y ejecutar medidas preventivas apoyadas de Jos 

sistemas: parcialmente compensatorio, totalmente compensatorio y de apoyo educativo, 

contribuyendo a disminuir el déficit de auto-cuidado por parte del individuo o 

comunidad. 

Los seres humanos se contemplan como necesitados de un continuo auto

mantenimiento y auto-rregulación a través de un tipo de acción denominada auto

cuidado. Que es realizado por uno mismo, para uno mismo. cuando ha llegado al estado 

de madurez que le capacitan para la acción consistente, controlada y dirigida hacia un 

objetivo. El cual es el mantenimiento de la salud. 

En resumen esta teoría general de Enfermería se denomina teoría del déficit de 

auto-cuidado porque es descriptivamente explicativa de la relación entre las capacidades 

de acción de los individuos y sus demandas de auto-cuidado o las demandas de cuidado 
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de los niños o adultos que, de ellos de pende, así déficit significa la relación entre las 

acciones que los individuos deberían llevar acabo (acción den1andada) y las capacidades 

de acción de los individuos para el auto-cuidado o el cuidado dependiente. Déficit en 

cste contexto debería interpretarse como una relación. no como un trastorno humano. 

Los déficit de auto-cuidado pueden asociarse sin embargo con la presencia de trastornos 

humanos funcionales o estructurales. (36) 

(36)00ROTEA E. OREM -MODELO DE OREM~ CONCEPTOS DE ENFERMERlA EN 1.A PRACTICA EDICIONES 

CIENTIFICAS Y TECNICAS MASSON, SALVAT 1993 PP 62·84 
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CAPÍTULO VI 

ATENCIÓN DE ENFERMERIA EN LOS 

DESASTRES. 



ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS DESASTRES. 

NIVEL PROFESIONAL: 

Como profesional de Enfcrmeria recibimos una educación integral para poder 

responder a las necesidades del paciente. buscando siempre satisfacer sus necesidades y 

prevenir en todo momento cualquier desviación de la salud, considerada está como un 

continuo bienestar biológico, psicológico y social del individuo. Nuestra práctica 

generalmente se centra en el área hospitalaria, dejando a un lado la comunidad. En esta 

se encuentran la mayoría de los problemas de salud, causados principalmente por la 

falta de educación. Para poder llevar acabo de manera eficaz el auto-cuidado. la 

enfermera( o) deberá innliscuirse en los problemas y necesidades reales que actualn1entt.· 

atañen a la población, pudiendo evitar la atención u hospitalización innecesaria con la 

ejecución de la tarea más simple "la educación para la salud de la población". 

En la actualidad, los Desastres que han afectado a la República Mexicana son un 

claro ejemplo de esa falta de cducac:6n y sensibilización de la población para poder 

realizar su auto-protección en situaciones de Emergencia. A partir de estos 

antecedentes, el prepararnos y ejercer como profesionales de Enfermeria en la atención 

de los Desastres ampliará nuestro campo de acción y estaren1os capacitados para 

atender a la población ante la presencia de una Emergencia, y cuando esta ocurra 

pondremos en práctica los conocimientos de las diferentes áreas de Enfermería: 

;.. Administración: Herramienta básica que permite organizar al personal de 

Enfermería en equipos considerando responsabilidades, habilidades y 

experiencia; identificar la necesidad de recursos humanos en Enfermería y 

materiales según las necesidades de la localidad; coordinar las acciones de 

Enfermería con el equipo de salud y otros sectores, y establecer registros e 

informes de Enfermería para ser usados en Emergencias y Desastres. 

63 



,. Atención: Participar en el Triage, prestar atención de Enfermería según los 

protocolos establecidos, brindar los primeros auxilios y manejar las crisis 

emocionales de Jos pacientes en coordinación con otros miembros del equipo, 

especialmente los psicólogos, e involucrarse el los programas post-Desastre. 

;.... Investigación: Participar en investigaciones epidemiológicas en Desastres y 

realizar investigaciones operativas sobre efectos de los Desastres en la salud y la 

reducción de los mismos a raíz de la intervención del personal de Enfermería. 

-,. Docencia: Esta área nos será de ulilidad durante la elaboración de planes~ o 

programas educativos dirigidos a la comunidad sobre como actuar durante el 

pre-impacto, trans-impacto y pos-impacto, empleando las técnicas y material~s 

didácticos mas acordes que favore1can el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
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NIVEL COMUNITARIO: 

La profesión de Enfenneria dentro de la sociedad ha sido protagonista esencial 

en el cuidado, atención y recuperación del paciente sano y/o enfermo pudiendo tratar y 

corregir el estado del paciente. Su campo de acción es determinado por el ni\'eJ de 

conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes, que tiene el profesional de 

Enfermería. Este profesional a la vez se especializa en diferentes áreas, para la práctica 

laboral. En los últimos años se ha acrecentando su participación dentro del área de los 

Desastres. De esta manera el personal de Enfermería, en estado de alerta ante la 

presencia de un fenómeno natural y/o provocado por el hombre, pone en práctica un 

plan de Emergencia donde realiza actividades de carácter preventivo. así como acciones 

más complejas, basadas en la planeación, coordinación y el n1anejo de recursos 

hun1anos y materiales de la zona en conflicto que permita enfrentar satisfactorian1ente al 

agente perturbador. 

En el área de la salud públic~ el modelo de atención de la medicina preventiva, 

tiene como objetivos; promover, conservar la salud y prevenir las enfermedades. Este 

modelo se aplica en dos grandes direcciones; 1.- Con individuos y familias atendidos 

por el médico familiar. y 2.- Con grupos y comunidades manejados por sanitaristas. 

Tomando como eje este modelo la prevención de los Desastres se puede enfocar en esta 

área, la cual se divide en tres niveles: 

El primero es la prevención primaria, la cual esta destinada al individuo sano, 

o aparentemente sano, con la finalidad de prevenir enfermedades y promover la salud, 

apoyándose en la prevención específica. Desde el punto de vista del ámbito de los 

Desastres la prevención va dirigida a la elaboración de planes y/o programas elaborados 

por el personal de Enfermería, enfocados a la promoción y educación de la comWlidad 

para organizar y planear acciones de respuesta previas a un Desastre. Llevando a la 

práctica la aplicación de la teoría del déficit del auto-cuidado, especialmente el sistema 

de apoyo educativo. Nuestras funciones serían previas a la presencia de cualquier 

fenómeno, contemplando aspectos de planificación del suministro de atención médica y 

de Enfermería y la preparación de actividades básicas de la vida diaria en condiciones 



de Desastre, considerando los posibles riesgos de seguridad buscando aminorar las 

situaciones riesgosas del medio ambiente. 

Los programas de fomento a la salud pueden estar diseñados para alertar las 

medidas de auto-auxilio, entrenamiento en primeros auxilios, medidas de seguridad 

comunal e individual, que ayuden a evitar posibles peligros contra estos en un Desastre. 

La prevención primaría aminora la vulnerabilidad de las personas al n1ejorar su 

capacidad para reaccionar ante un Desastre ya que las comunidades cuyos integrantes 

que tienen una sensibilización de las posibilidades de que surja un Desastre, pueden 

reaccionar con mayor rapidez y productividad. 

En el segundo nivel la prevención secundaria, esta enfocada al enfermo con la 

finalidad de que las enfermedades no progresen y limitar la invalidez lo cual se logrará 

con un diagnóstico correcto y un tratamiento adecuado, así en este nivel el personal de 

Enfennería dependiendo del tipo de especialización desempeñara acciones de atención 

inmediatas posteriores al impacto, estas pueden ser desde procedimiento generales a 

específicos, con el objetivo de salvaguardar a las víctimas brindando un diagnóstico, 

tratamiento oportuno y evitar posibles secuelas. 

La prevención secundaría asume importancia durante Ja etapa del tras-in1pacto, 

donde el personal de Enfennería puede organizar y supervisar la atención a personas 

enfennas y lesionadas, ya sea en el hogar y refugios, asumiendo tareas de enseñanza y 

consulta. Estableciendo una intercomunicación con instituciones que ayuden a 

solucionar el problema para facilitar la hospitalización de víctimas graves. En muchos 

casos habrá que ampliar inmediatamente los programas existentes de supervisión y de 

enfermedades, así como de medidas sanitarias. 

El último nivel es la prevención terciaria, que corresponde a la rehabilitación 

para la integración del individuo al núcleo familiar y social. Las actividades del personal 

de Enfennería se centrarán en la aplicación de los planes y programas pos-Desastre con 

la finalidad de recuperar el funcionamiento a corto o largo plazo de la comunidad. estos 

programas podrán ser aplicados desde el punto de vista psicológico, económico y social, 

iniciando nuevamente la etapa de valoración que permita crear un diagnóstico real de 
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las necesidades de la comunidad afectada y a partir de ahí crear estrategias que ayuden a 

la restauración y funcionamiento nonnal de la comunidad. 

Mencionamos que la n1edicina preventiva, se aplica a sanos y enfermos. donde 

el personal de Enfermería debe poner mayor énfasis en el primer nivel de atención, 

promoviendo la educación para la salud por la que se entiende con10 "un procedimiento 

que incluye la transmisión de todo lo que se conoce sobre la salud dentro de los patrones 

1.ko;;eabk·s de la conducta individual o colectiva mediante el proceso educali\-o" 

(Villascñor 1960). 

También durante este nivel de prevención la participación del personal de 

1-:nfcrmeria y la comunidad resalta a través de Jos sistemas parc1aln1ente compensatono 

) de apoyo educativo. los que permitan llevar acabo las acciones planeadas en el pos-

1n1pacto dentro del plan de Emergencia establecido. 

De esta manera el profesional de Enfermería asume funciones administrativas. 

desde la organización, dirección y control de los servicios de salud contribuyendo a la 

adquisición de la cultura de protección civil. Ya que los Desastres ocurridos en los 

últimos años a lo largo y ancho del territorio mexicano (huracanes. sequías. 

inundaciones y sismos) son evidencia de la vulnerabilidad de los establecimientos de 

salud, para poder satisfacer las demandas de atención de la población en un caso de 

Desastre. Por lo que es necesario crear estrategias dirigidas a la prevención de los 

Desastres a través de la educación y el fomento de la auto- protección y así mitigar el 

impacto de algún fenómeno natural o provocado por el hombre que genere Desastre. 

Si se unen esfuerzos para preparar al profesional de Enfermería, este iniciará una 

proyección hacia la comunidad elaborando programas para casos de Desastres acordes a 

las necesidades de la comunidad y deben realizarse no solo "para" la comunidad si no 

"con" la comunidad para poder obtener de una forma activa la participación de la 

comunidad. 
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La atención primaria tendria como principales características: 

, Promover y difundir programas de prevención para casos de Desastre. 

, Incrementar acciones preventivas en escuelas, hospitales o trabajo sobre como 

actuar en un caso de Emergencia. 

, Atención a los padecimientos más frecuentes y endémicos como posibles 

secuelas de un Desastre. 

, Adiestramiento y capacitación de la comunidad en relación a lo<> programas 

anti -Desastres. 

, Trabajo en equipo y participación activa de la con1unidad. 

, Manejo adecuado de la tecnología de alto y bajo costo. 

, Aplicación de la cobertura e integración de servicios de salud a las 

con1unidades con mayor riesgo de vulnerabilidad. 

, Aplicación de programas de saneamiento ambiental básico. (37) (38) 

La propuesta teórico metodológica consiste en unificar los conocimientos de las 

diferentes áreas de la salud con el área de los Desastres, creando y planificando 

programas de prevención y mitigación de los mismos. Estos conocimientos se podrán 

enfocar hacia la atención de los Desastres cuando las instituciones formadoras de 

personal de Enfermería incluyan en la curricula aspectos relacionados con el manejo de 

los Desastres. 

¡ 37) IXX'TOR RAFAEL Al VARRE.l ALVA .. SALUD PUBLICA Y MEDICINA PREVENTIVA- MANUAL MODERl\0 

MEXICO D F 1991. PP 29-40 

(38) E.FFIE HANCHETI ~SALUD DE LA COMUNIDAD- CONCEPTOS Y EVALUACIÓN, PRIMERA EDICION. LIMUSA 

MEXICODF 1981,PP21-JJ 
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MODELO DE ACCION PARA CASOS DE SISMO. 

La realización de este modelo de acción para caso de sismo pretende dar a 

conocer las medidas que podemos adoptar ante un evento sisn1ico. deseando que las 

orientaciones que presentamos sean Utiles para tí Enfermera (o) y para tu familia en las 

etapas de pre-impacto, tras-impacto y post-impacto de un sismo que afecte a la Ciudad 

de México_ No ohstante debido a que no existen normas específicas para cada Desastre 

por la misma naturaleza de estos, es necesario que se adapten a cada caso y 

circunstancia en particular. 

PRE-IMPACTO 

1. Identificar zona~ de seguridad del lugar donde te encuentres. 

2. Tener un directorio de teléfonos de Emergencia 

3. Portar identificación 

4. Respetar las normas de seguridad. 

5. Participar en programas de capacitación para casos de Desastres. 

6. Contar con un equipo de supervivencia. (radio. lámpara, baterías. soga. 

agua, víveres, etc). 

TRAS-IMPACTO 

1. Procurar mantener la calma. 

2. Recordar que un sismo dura de segundos a minutos. 

3. Replegarse a paredes que no cuenten con cristales. 

4. Alejarse de objetos que puedan caer. 

S. Cerrar llaves de gas o cualquier equipo que pueda generar un incendio. 

6. Una vez terminado el sismo ubicarse en zonas de seguridad. 

7. No desalojar el inmueble durante el movimiento telúrico. 

8. Realizar una valoración del inmueble para determinar si es necesario el 

desalojo. 
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9. Si es necesario desalojar el inmueble, será de forma ordenada aplicando 

las tres reglas: 

Y No corro 

).. No grito 

Y Noempujo 

1 O. Reunirse en las zonas de seguridad establecidas. 

11. No utilizar los elevadores. 

POST-l:vJPACTO 

1. Esperar y seguir indicaciones del personal calificado. 

2. Verificar si existen personas que requieran de atención. fugas de gas. 

conatos de incendio, n1uros fracturados, etc. 

3. No utilizar los tel..:fonos, con el objetivo de saturar las lineas. 

4. Alejarse de zonas de peligro. 

5. Esperar las indicaciones para ingresar al inmueble. 

6. Ponerse a disposición de las autoridades para prestar ayuda. 

Las acciones que a continuación mencionamos para el pre-impacto, tras-impacto y 

post-impacto servirán de guía para la elaboración de un plan de Emergencia ante un 

Desastre, las cuales son flexibles para ser aplicadas en los ámbitos; hospitalario, 

comunitario y personal. 
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ACCIONES DE ENFERMERIA EN LOS DESASTRES 

PRE - IMPACTO: 

:,.. Capacitación del personal de Enfermería con una visión hacia la prevención de 

los Desastres. 

, Fom1ación del equipo de Enfcnneria para situaciones de Desastre 

,.. Contar con recursos humanos materiales, administrativos para poner en 1narcha 

el programa de capacitación para situaciones de Desastre. 

,. Elaboración de un programa de capacitación para situaciones de Desastre 

dirigido a personal de Enfermería. 

,.. Capacitación al Equipo de Enfermería para Situaciones de Desastre en tenia~ 

como: Atención al paciente critico, RCP básico y avanzado. técnicas de rescate) 

salvan1cnto, n1ancjo y prevención de incendios. 

,.. Conocer los lineamientos legales que permiten su actuación con10 equipo de 

salud en los Desastres. 

-,,. Elaboración de un Programa para casos de Desastre, basado en los antecedentes 

Históricos de los Desastres que con frecuencia han afectado a la comunidad. 

~ Coordinación del Equipo de Enfermería para situaciones de Desastre con otras 

instituciones o agrupaciones que participen en situaciones de Emergencia como 

son Cruz Roja. ERUM, Protección Civil y Bomberos tanto a nivel delegación, 

municipal o estatal. 

,. Actualización del organigrama con nombre, número telefónico y dirección de 

cada uno de los miembros del equipo para situaciones de Desastre así como de 

los grupos de apoyo. 

;.... Realización de un estudio de amenazas y vulnerabilidad (F.O.D.A.) del área 

Física, Económico, Cultural, y Material del Servicio de Salud. 

;. Elaboración de estrategias que mejoren la capacidad de respuesta de la unidad 

Hospitalaria. 

;,. Selección del personal de Enfermería con habilidades y aptitudes para formar 

parte de la cuadrilla de Emergencia de la unidad hospitalaria. 
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,. Elaboración de un Plan de Emergencias hospitalario que considere acciones a 

realizar en el pre-impacto, trans-impacto y pos-impacto, en el cual se contemple 

principalmente: 

• La realización de un mapa que este confonnado por cartas topográficas, 

planos de la comunidad, mapa de riesgo y rutas de evacuación de la 

comunidad o de la unidad hospitalaria. 

• Creación una tarjeta con 5 acciones específicas a realizar ror el personal 

en turno en el momento del impacto. 

• Identificación del personal con el sistema de alarma establecido para 

cada tipo de Emergencia. 

• Orientación al personal en general sobre las vías de evacuación y zonas 

de seguridad. 

• Difusión al personal sobre la localización de equipo y zona~ de 

seguridad. 

• Colocación de señalamientos adecuados por piso. 

• Capacitación permanente del personal. 

• Identificación de zonas de refugio en caso de Desastre las cuales 

deberán de estar señaladas. 

,. Evaluación periódica de las acciones que se realizan durante esta fase de 

preparación. 

,.. Intercambio de información con expertos en la materia de Jos Desastres. 

;. Asistencia a cursos sobre la preparación y mitigación de los Desastres 

impartidos por profesionales en esta área, que permite mejorar el programa de 

capacitación interno de la unidad. 

:..- Estirnulación de la participación de profesionales de la salud en los comités para 

situaciones de Desastre de la unidad hospitalaria. 

::.> Capacitación del personal en todas las materias que se relacionen con Ja 

prevención y mitigación de los Desastres. 

> Difusión del plan de Emergencias al personal en general por el equipo de 

Enfermería para situaciones de Desastre. 

> Programación de talleres sobre técnicas de seguridad para casos Emergencias 

en una unidad hospitalaria. 
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r Programación de cursos sobre el manejo de RCP básico, técnicas de rescate y 

salvamento, extinción y prevención de incendios. 

r Realización de ejercicios de simulación para evaluar d estado de preparación 

del personal. 

:, Optimización de la respuesta del personal a través de la identificación de las 

debilidades en el programa que permita mejorar futuros sin1ulacros. 

,.... Elaboración de un programa de apoyo psicológico pos-impacto para las víctimas 

del Desastre. 
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ACCIONES A NIVEL COMUNITARIO. 

:,... Elaboración de un programa de atención primaria a la salud para casos de 

Desastre. 

¡.. Elaboración de un Plan de Emergencia acorde a las necesidades de la 

comunidad en riesgo. 

,. Desarrollo de programas educativos a la comunidad en el tema de los 

Desastres y su prevención. 

,. Progran1ación de visitas a escuelas, fábricas, centros de trabajo etc, en donde 

se pueda dar a conocer los clen1cntos necesarios a la población para actUdf 

adecuadamente ante un Desastre. 

,. Fomento en Ja población de una cultura de la Protección Civil a través de :a 

realización de ejercicios de simulación Jos cuales forn1en parte de la 'ida 

diaria de la comunidad. 

,. Capacitación a la comunidad a través de sus Organizaciones de rescate. 

Primeros auxilios, transporte de heridos, cte. 

,. Planeación de ejercicios de evacuación de la comunidad. 

,. Realización y evaluación de cada una de las actividades llevadas acabo_ lo 

que permita optimizar la respuesta de Ja comunidad ante un Desastre. 
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TRANS - IMPACTO: 

;... Obtención de datos sobre el fenómeno, ubicación geográfica e intensidad lo cual 

servirá para determinar si se hará sonar el sistema de alarma. 

;... Poner en marcha el operativo para casos de Desastre de la unidad hospitalaria . 

..,,. Realización de acciones inmediatas para mitigar el impacto. 

,. Coordinación de todo el personal bajo su mando. 

).> Las enfermeras de cada servicio cumplirán las funciones asignadas en el plan de 

Emergencia (tarjeta de acción.) 

,. Verificación de que todo el personal se encuentre en zonas de seguridad. 

,.. Establecimiento del puesto de mando unificado en el cual se ponga en marcha: 

• Plan T riage. 

• Salvamento y rescate de victimas. 

• Evacuación. 

• Atención médica pre-hospitalaria. 

• Coordinación y transporte de víctimas. 

• Líneas de comunicación. 

:,... Colaboración con las jefes de servicio en las demandas propias del evento. 

:,... Jerarquización de los suministros de medicamentos, equipo de salud, agua, 

alimentos. Saneamiento ambiental, y refugios en base a las necesidades. 

~ Mantenerse actualiz.ado sobre la información del exterior. 

>- Orientación de las personas damnificadas sobre la disposición de las 

autoridades con respecto a la los refugios. 

~ Activación del equipo de comunicación lo que permita mantener una 

comunicación con las comunidades afectadas. 

~ Realización de un rastreo para valorar daños de la comunidad afectada y obtener 

datos reales. 

~ Mantener la comunicación con el equipo de rescate aéreo. 

> Elaboración un reporte de pérdidas humanas y materiales de la comunidad 

afectada. 
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Si el hospital no ha sido afectado y será centro de atención a víctimas del 

acaecimiento se tendrá: 

;.. Movilización del personal y los recursos logisticos para reforlaf la unidad. 

~ Se dará de alta a todos aquellos pacientes que su estado así lo amerite. 

> Activación de todas aquellas unidades como banco de sangre, rx, laboratorio, 

etc. 

~ Activación del Plan de atención intra-hospitalario en caso de Desastre 

(ampliación de zonas, zona de Triage, etc.) 
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POS- IMPACTO: 

;.... Participación con el comité de Emergencia en la evaluación de la 

información obtenida durante el Desastre. 

;... Elaboración de un informe del evento y la forma de como se enfrento. 

:,... Registro y difusión de la acción ejecutada por el personal de Enfermería de 

acuerdo a las debilidades y fortalezas producidas como aporte para 

optimizar futuras acciones. 

;,.. Priorizar y fijar plazos para corregir los problemas de Enfermería. 

,. Reali1.ación de estudios de casos y su posterior difusión. 

~ Establecimiento de una escala de valoración cuantitativa para daños 

producidos por el Desastre. 

,.. Disminución de la demanda de los refugios y lograr la reinstalación de las 

familias. 

,... Establecimiento de normas y criterios para planear, ejecutar y sobretodo 

para controlar el sistema de evaluación de daños. 

,- Obtención de información confiable que permita: 

• Unificar criterios 

• Analizar la magnitud y extensión de los daños 

• Planear proyectos de rehabilitación y reconstrucción 

• Agilizar la recopilación y distribución de socorro a zonas 

mayormente afectadas. 

Todas estas acciones muestran una nueva perspectiva de cómo la enfermera 

puede incursionar en el área de la prevención de Jos Desastres fundamentada en las 

diferentes áreas del conocimiento adquiridas dentro de su formación académica, como 

son la investigación, administración, docencia, salud publica, ética y legislación por 

mencionar algunas, las cuales nos brinda una gama de conocimientos aplicables en las 

diferentes etapas y sus respectivas fases de los Desastres. 
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CAPÍTULO VII 

RELACION DE LOS DESASTRES CON 

OTRAS AREAS DE LAS CIENCIAS 

DE LA SALUD Y SOCIALES. 



SALUD MENTAL Y DESASTRES. 

Los Desastres generan consecuencias fisicas, sociales y psicológicas que se 

manifiestan en diversos grados en cada una de las personas. Existen patrones 

predecibles del comportamiento humano entorno a un Desastre. Se han encontrado dos 

posibles respuestas: la angustia normal y la neurótica, por lo que es dificil saber en que 

condiciones va a reaccionar cada una de las personas, sin e1nbargo ambas respuestas 

pueden explicarse por; la naturaleza del Desastre, la persona mediadora, las variables 

del sistema social y del tratamiento. Desde el punto de vista psicológico la duración del 

Desastre es un factor importante por considerar, ya que puede durar de segundos. días, 

semanas o meses. De la misma manera el sistema de alerta es relevante debido a que 

contribuye a modificar la respuesta ante un Desastre, y normalmente guarda relación 

directa con el tipo o la naturaleza de la calamidad. 

Pero la diferencia entre una reacción y otra depende generalmente de la 

magnitud de impacto del Desastre, las variables sociales o de cón10 !os grupos para 

situaciones de Emergencia aborden el problema. 

Entre los factores más influyentes para determinar la respuesta del individuo se 

mencionan: 

•:• FENÓMENO: Es en sí la naturaleza del Desastre en el cual influyen su 

duración, intensidad de impacto, grado de alerta previa, magnitud de la 

destrucción y si es posible responsabilizar a una persona u organización. 

•:• VARIABLES MEDIDORAS: Son los factores personales y sociales que 

influyen en Ja relación de una persona ante cualquier situación de estrés, en las 

cuales podemos incluir las caracteristica" demográficas, elementos de apoyo 

social, estado general de salud, capacidad para afrontar un hecho y las 

posibilidades de intervención en la crisis. 

.,.. , ' ~ "' ' ~ .J, ~ 
• :. · ... ·.:;. ... \'! ~\:.,\ 
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•!• ESTADO GENERAL DE SALUD: Enfermedades preexistentes o mala salud. 

Se ha encontrado que los siguientes efectos en la salud son producto de los 

Desastres: molestias gastrointestinales, mayor número de complicaciones con 

predominio de enfermedades cardiopulmonares, agotamiento fisico y nervioso 

entre las personas que ocupan puestos de mando, mayor número de abortos 

espontáneos y no provocados, problemas neuropsiquíatricos, como depresión, 

ansiedad dificulta para concentrarse, insomnio, perturbaciones entre los 

miembros de la familia, mayor ansiedad de abuso de drogas, neurosis y psicosis. 

•!• CAPACIDAD: Para enfrentar hechos inesperados. 

•!• CONSECUENCIAS: Son las reacciones psicológicas. 

De esta manera el Síndrome postraumático, se define como el conjunto de 

conductas o sentimientos repentinos que surgen ante estímulos ambientales o ideáticos, 

sin embargo aun no se puede definir con exactitud el concepto o bien cual será la 

respuesta por lo que : 

Feniche, señala que el trauma es una excitación muy intensa más allá de la 

capacidad del control, en una detenninada unidad de tiempo, Erikson lo considera 

como un golpe al psique que se introduce a través de las defensas tan súbitamente y con 

fuerza tal que resulta imposible responder de manera efectiva. Magangle señala que la 

típica reacción del Desastre, puede ser la incapacidad del individuo para comprender la 

extensión y finalidad del cambio súbito en el medio ambiente. 

Mientras que para Freud en su teoría del psicoanálisis ; sentir por el yo que la 

tierra tiembla resulta para este incapaz de manejar el impacto brutal por lo que surge 

una serie de reacciones variables internas que van desde la angustia hasta el shock del 

individuo.(39) 

{39) PONIATOWSKA ELENA, PSICOLóGIA PARA CASOS DE DESASTRE, PAZ MEXICO, PRIMERA EDICIÓN, 

OCTUBRE DE 1987 PP 54-60 
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Pero cuando una persona sufre un trastorno emocional suele entrar en una crisis 

nerviosa, cuando se trata de una Emergencia en la que se tiene que evacuar un edificio 

se recomienda hablarle con tranquilidad y brindarle confianza para llevarla fuera de la 

zona de Desastre, al estar fuera se conducirá a la víctima con un médico y en espera de 

auxilio es recomendable: sentarla de manera confortable y alejarla de curiosos. Durante 

el tiempo que este hablando con la víctima se prestará la atención en el mayor tiempo 

posible debido al peligro existente en el cual la victima puede sufrir un paro respiratorio 

o caer en estado de shock. 

Ya que uno de los mayores enemigos es el pánico. el cual puede dejar a las 

personas paralizadas o por el contrario que salgan corriendo presas de la histeria, sin. 

medir riesgos atropellando todo a su paso. En cualquiera de los casos las personas 

presas del pánico lo trasmiten a cualquiera a su alrededor, creando una histeria 

colectiva, la que se deberá evitar a toda costa ya que esto traerá más victimas y no tanto 

por el siniestro mismo. ( 40) 

De esta manera nuestra participación como enfermeras(o) desde el punto de 

vista psicológico esta centrado en el objetivo de brindar ayuda como grupo de primer 

contacto a las victimas de un Desastre, la cual proporcionará la reestructuración del 

pensamiento lógico, práctico, juicio y el contacto con la realidad, mientras que grupos 

especializados tienen contacto con la población afectada. 

(40) COHON E FREDERICK, MANUAL DE ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL "PARA VICTIMAS DEL DESASTRE 
HARLA. 1989 PP 21·28 
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ACCIONES GENERALES DE ATENCION A DIFERENTES TIPOS 

DE REACCION. ¡- -- TIPO 

REACCIÓN NORMAL O 
MÁS COMÚN 

j REACCION DEPRESIVA 

REACCION DE ANSIEDAD 

VALORACIÓN 

• Ansiedad leve 
• Síntomas 

gastrointestinales 

• Taquicardia 
• Micción frecuente 
• Hipernea 
• Temblores o tensión 

muscular. 

• Inmovilidad 
• Mutismo 
• Sentimiento de vacío 

• Expresión verbal de J 

inestabilidad. 

• Conversación rápida y 
continua 

• Prestación de poca 
atención 

• Uso inapropiado del 
sentido del humor 

• Deseo de rebatir todo lo 
que se dice. 

• Hinf'ractividad. 
1--~~~~~~~~-t~-

REACCION HISTERJCA • Intentos de huida a 
ciegas. 

• Llanto a gritos o 
incontrolables 

• Deterioro grave del 
juicio. 

• fntentos irracionales de 
abandonar el área. 

INTERVENCIOl'i 
• •Actividades e 

identificación por 
grupos de apoyo. 

• 

• 
• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
• 

Comunicación abierta 
con un escucha 
empatico. 
Información 
Liderazgo 
Satisfacción de los 
servicios básicos. 
Escuchar el desahogo 
de emociones. 

' Participación en tarea~', 

sencillas y rutinaria~ 
Escuchar en forma' 
empatica. 

Motivar a que se 
desahogue 
Asignar tareas que 
requieran actividad 
fisica dirigida. 
Supervisar de cerca 
Evitar cualquier sedante 1 

• Aislamiento, puede 
contagiar al grupo. 

• Tratar con amabilidad y 
empatía firmes. 

• Consiga asistencia en 
caso necesario. 

• No intentar hacer 1 

reaccionar al paciente 

• No sedar a la victima. j 

(41) ATENCION DE ENFERMERJA COLEGIO DE CHILE. 

(41) MINISTERIOS DE SALUD, ENFERMERIA EN DESASTRES, SANTIAGO DE CHILE 2000 PP 55-57 
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MEDIDAS GENERALES. 

';- Diagnóstico psicológico de las necesidades de Salud Mental del equipo a cargo 

de la comunidad afectada. 

;... Evaluar a las víctimas con mayor rapidez y efectividad. 

,. Escuchar a las personas afectadas. 

).. Motivar a las víctimas a hablar para desahogar sus sentimientos. 

,. Adecuado control de información al pUblico. 

,. Excitar evacuaciones indiscriminadas y lejos del medio habitual. 

,.. Relevo al personal de salud con exceso de trabajo. 

,.. Propiciar actividades recreativas tomando en cuenta aspectos socioculturales. 

,. Continuar programas educativos habituales a los niños y adolescentes. 

,.. Trabajo individual o colectivo con los prestadores de servicios de auxilio. 

,. Estimular y reconocer el trabajo realizado por los miembros del equipo. 

,. Tornar contacto de los equipos de Salud Mental para programar las actividades 

correspondientes 

,. Verificar la asistencia de necesidades básicas. 

> Facilitación de la expresión de sentimientos a cerca del evento 

perturbador.( catarsis). 

:..- Dinámicas grupales de acuerdo al evento. 

,. Terapia artística---------------------------terapia de juego. 

• Biológicas y socioculturales 

• Personales e interpersonales. 

);> Disminuir angustia. 

).o Manejo de rumores. 

> Proporcionar información veraz. 

);> Manejo de culpa. 

> Acciones a seguir. 

;. Resolución de problemas. 

;. Análisis de ventajas y desventajas de las opciones. 

);> Detección de necesidades de intervención individual. 

);> Observación y petición. 
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>- Entablar relación de empalia con el paciente. 

>- favorecer la expresión de sentimientos. 

> Escuchar y preguntar todo lo relacionado al evento traumático. 

> elaboración del evento traumático. 

>- interpretación. 

> Confrontación. 

> Señalamiento. 

>- Apoyo en toma de decisiones. 

> Planes de acción. 

;... Asignaciones de tareas a seguir durante y después del tratamiento de corta 

duración. 

> Canalización (en su caso). 

• Técnicas: utilización de técnicas terapéuticas acordes a las necesidades 

del individuo y a las necesidades de la intervención: 

• Juego (niños). terapia artística. 

• Relajación. 

• """'Muscular. 

• =Respiración. ( 42) 

(42) CRUZ ROJA MEXICANA SERIE 3000 
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MARCO LEGAL DE LOS DESASTRES 

LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL 

La siguiente Ley de Protección civil, fue decretada el 12 de Mayo del 2000 por 

el Honorable Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, En este capítulo solo 

abordamos las disposiciones generales así como el capítulo IV referente a los grupos 

voluntarios, y el capítulo VI sobre las declaratorias de Emergencia, lo que permitió 

conocer cuales son las disposiciones legales que tenemos que realiza si queremos 

participar dentro de la atención de los Desastres como personal de Enfermería. 

ART. !º 

ART. 2º 

ART. 22° 

CAPÍTULO 1 

DISPOSICIONES GENERALES 

La presente Ley es de orden público e interés social y tiene por objeto 

establecer las bases de la coordinación en materia de Protección Ci\·iL 

entre la Federación, las Entidades Federativas y los Municipios. 

La política pública es en materia de Protección Civil, se ajustara a Jos 

lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y tendrá 

como propósito esencial promover la prevención y el trabajo 

independiente y coordinado de los Órdenes Locales de Gobierno. 

El Sistema Nacional de Protección Civil se integrará con las normas. 

instancias, instrumentos, políticas, servicios y acciones previsto en Ja 

presente ley, tendientes a cumplir Jos objetivos y fines de la Protección 

Civil. 

CAPÍTULO IV 

DE LOS GRUPOS VOLUNTARIOS. 

Esta Ley reconoce como grupos voluntarios a las Instituciones. 

Organizaciones y Asociaciones Municipales, Estatales, Regionales, y 

Nacionales que obtengan su registro ante la instancia correspondiente. 

Los grupos voluntarios de carácter Regional y Nacional, tramitarán su 
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ART. 23º 

ART. 24° 

registro ante la Secretaria de Gobernación; los Estatales y Municipales, 

según lo establezca la legislación local respectiva. 

Las disposiciones reglamentarias y los ordenamientos locales 

desarrollaran en forma específica los trámites y procedimientos. 

Los voluntarios que deseen registrarse ante la Secretaria de Gobernación, 

deberán de cumplir con los requisitos y especificaciones que se 

establezcan en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. 

Son derechos y obligaciones de los grupos voluntarios: 

1.- I)isponer del reconocimiento Oficial una vez obtenido su registro. 

que éste se haya publicado en el Diario Oficial de la Federación. 

II.- Considerar a sus programas de capacitación y adiestramiento como 

parte del Programa Nacional. 

111.- Recibir cuando proceda en los términos de las disposiciones 

aplicables reconocimientos por acciones realizadas en beneficio de la 

población. 

IV.- Contar con un directorio actualizado de sus miembros. 

V.- Cooperar en la difusión de programas y planes de protección Civil. 

VI.- Comunicar a las autoridades de Protección Civil la presencia de una 

situación de probable o inminente riesgo, 

VIL- Coordinarse bajo el mando de las autoridades en caso de riesgo, 

Emergencia o Desastre. 
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ART. 25' 

VIII.- Abstenerse de solicitar o percibir contra prestación alguna, de las 

personas a quienes hayan prestado su ayuda en situaciones de riesgo 

como Emergencia, o Desastre 

IX.- Refrendar anualmente su registro, mediante la renovación de los 

requisitos mencionados en el articulo anterior ante la autoridad que 

corresponda; 

X.- Utilizar para el servicio que presten, sólo vehículos debidamente 

registrados ante las autoridades administrativas correspondientes, y con 

las características que al efecto se señalen en las Normas Oficiales 

Mexicanas aplicables, y 

XI.- Participar en todas aquellas actividades del Progran1a Nacional que 

estén en posibilidad de realizar. 

Las personas que deseen realizar las labores de rescate y auxilio, deberán 

constituirse, preferentemente, en grupos voluntarios o integrarse a los ya 

registrados, a fin de recibir información y capacitación para realizar en 

fonna coordinada las acciones de protección. Aquellos que no deseen 

integrarse a un grupo voluntario podrán registrarse individualmente en 

los Consejos Estatales de Protección Civil, o en los Consejos 

Municipales de Protección Civil, precisando su actividad, oficio o 

profesión, así como especialidad aplicable a tareas de Protección Civil. 
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CAPÍTULO VI 

DE LAS DECLARATORIAS DE EMERGENCIA Y DESASTRE 

ART. 29º 

ART. 30" 

Cuando la capacidad operativa y financiera de las entidades Federativas 

para la atención de un Desastre haya sido superada, éstas podrán solicitar 

el apoyo del Gobierno Federal para tales efectos. 

Las Dependencias y Entidades Federativas serán las instancias 

responsables de atender los efectos generados por un Desastre en el 

patrimonio de la Federación, y en su caso, de coadyuvar con los 

Gobiernos de las Entidades Federativas. 

Le competerá a la Federación, sin perjuicio de lo que en términos de las 

disposiciones locales les corresponda realizar a las Entidades Federativas 

y Municipios, lo siguiente: 

1.- Realizar las acciones de Emergencia para dar atención a las 

necesidades prioritarias de la población, particularmente en materia de 

protección a la vida, salud, alimentación, atención médica, vestido 

albergue temporal, el restablecimiento de las vías de comunicación que 

impliquen facilitar el movimiento de personas y bienes, incluyendo la 

limpieza inmediata y urgente de escombros y derrumbes en calles, 

caminos, carreteras y accesos, asi como para la reanudación del servicio 

eléctrico y el abastecimiento de agua; 

U.- Consolidar, reestructurar o en su caso, reconstruir los monumentos 

arqueológicos y los inmuebles artísticos e históricos que tengan acuerdo 

de destino, se encuentren bajo custodia de ésta o dedicados al culto 

público, de conformidad con las leyes y demás disposiciones de la 

materia, y 

III.- Los demás que determinen las leyes, reglamentos y demás 

disposiciones administrativas. 
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ART. 31° 

ART. 32º 

ART.33º 

ART. 34º 

ART. 35º 

La coordinación de acciones en materia de atención de Desastres se 

apoyará en los convenios que al efecto celebre la Federación, a través de 

Ja Secretaría de Gobernación con cada una de las Entidades Federativas. 

Esta Ley, del Presupuesto de Egresos de la Federación, así como las 

demás disposiciones administrativas en la materia, regularán los medios, 

formalidades y demás requisitos para acceder y hacer uso de los recursos 

financieros tendientes a la atención de los Desastres. 

Ante la inminencia o alta probabilidad de que ocurra un Desastre que 

ponga en riesgo la vida humana, y cuando la rapidez de la actuación del 

Sistema '!\'acional de Protección Civil sea esencial. la Secretaría de 

Gobernación podrá emitir una declaratoria de En1ergencia, la cual se 

divulgará a través de los medios masivos de con1unicación. 

Una vez realizada la declaratoria de Emergencia. la Secretaría de 

Gobernación podrá erogar con cargo al Fondo Revolvente asignado, los 

montos que consideren necesarios para atenuar los efectos del posible 

Desastre, así como para responder en forma inmediata a las necesidades 

urgentes generadas por un Desastre. 

La declaratoria de Desastre es el acto mediante el cual la Secretaría de 

Gobernación, reconoce que uno o varios fenómenos perturbadores han 

causado daños severos cuya atención rebase las capacidades locales. 

Las solicitudes de declaratoria de Desastre podrán realizarse a través de: 

1.- Los Gobiernos de las Entidades Federativas cuando la atención de los 

daños causados por el Desastre rebase su capacidad operativa y 

financiera, y 

11.- Las Dependencias o Entidades Federativas. 
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ART.36º 

ART. 37º 

Las disposiciones administrativas establecerán los procedimientos y 

demás requisitos para la emisión de las declaratorias de Emergencias y de 

Desastres 

Las declaratorias previstas en este capitulo deberán ser publicadas en el 

Diario Oficial de la Federación, sin perjuicio de que se difundan a través 

de otros medios de información. La declaratoria de Emergencia podrá 

publicarse en dicho órgano de difusión con posterioridad a su emisión, 

sin ello afecte su validez y efectos. (42) 

(42) DIARIO OFICIAL Op Cid 
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CAPÍTULO VIII 

PROPUESTA DE MODELO EDUCATIVO 

A LA CURRICULA DE LA 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 



PROPUESTA EDUCATIVA 

SEMINARIO ATENCIÓN DE ENFERMERIA 

EN SITUACIONES DE DESASTRE. 

JUSTI FICACION 

La inserción del Seminario Atención de Enfermería para Situaciones de 

Desastre dentro de la curricula de el Licenciado(a) en Enfermería y Obstetricia tiene 

como finalidad educar y preparar a las futuras generaciones en el ámbito de los 

Desastres, proporcionando de esta manera los elementos necesarios para poder detectar, 

planear, organizar y elaborar planes y/o programas educativos de prevención y 

preparación dirigidos a la comunidad y al área donde laboran. 

Cada unidad comprendida en el Seminario se apoya de la teoría del Aprendizaje 

Significativo, ya que conociendo sus características más generales considera1nos que es 

el n1odelo educativo que más se adapta para la realización del seminario, y 

especifican1ente a la formación del profesional de Enfermería, con una visión más 

critica y participativa hacia su situación actual, debido a que los planes de estudio que 

actualmente son llevados promueven "aprendices ampliamente dependientes de la 

situación instruccional con muchos o pocos conocimientos conceptuales sobre distintos 

temas disciplinares, pero con pocas herramientas o instrumentos cognitivos que le 

sirvan para enfrentar por si mismo nuevas situaciones de aprendizaje pertenecientes a 

distintos dominios, útiles ante las más diversas situaciones" 

Compartiendo el mismo punto de vista que Frida Díaz Barriga en su libro 

"Estrategias Docentes para un Aprendizaje Significativo" donde nos dice que "uno de 

los objetivos más valorados y perseguidos dentro de la educación a través de las épocas 

es la de enseñar a los alumnos a que se vuelvan aprendices autónomos e independientes 

y autorreguladores capaces de aprender a aprender". (43) 

(43) DIAZ BARRIGA FRIDA *APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO~ ARTICULO 
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En este sentido la teoría del Aprendizaje Significativo servirá de guía para 

construir una nueva idea, que el sujeto asimilará como un conocimiento y el cual estará 

condicionado por sus experiencias, la relación de un nuevo conocimiento con algún 

hecho pasado, disposición, motivación y el contenido del aprendizaje. Dicho 

aprendizaje estará mediado por la estructura cognitiva particular, la idiosincrásica. 

capacidad intelectual y una serie de conocimientos previos que en ocasiones son 

limitados y confusos, tomando en cuenta los contenidos y materiales de enseñanza que 

permitan adquirir un aprendizaje significativo y no un aprendizaje rutinario o carente de 

significado. 
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PLAN CURRICULAR 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

Programa Básico de la Asignatura: 

Carácter de la Asignatura: 

Tipo de asignatura: 

Semestre: 

Duración: 

Créditos: 

OBJETIVO GENERAL: 

Seminario Atención de 

Enfermería en situaciones de 

Desastre. 

Optativa 

Teórica - Práctica 

7 mo Semestre. 

32 horas 

20 horas teoría 

12 horas práctica 

4 

El presente seminario taller es elaborado con la finalidad de aplicar los 

elementos teóricos prácticos en la elaboración de planes y programas para casos de 

Desastre a nivel comunitario y hospitalario, donde el papel fundamental de los(as) 

enfermeros( as) este guiado a la educación, planeación y organización. 
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UNIDAD I 

DESASTRES EN MÉXICO Y SUS REPERCUSIONES EN LA SALUD 

DESCRIPCIÓN: 

Esta unidad pretende mostrar al alwnno el contexto histórico de los Desastres en 

México tomando en cuenta los fenómenos naturales y/o provocados por el hombre, las 

repercusiones generadas en salud a nivel individual y comunitario. Así como identificar 

las funciones de instituciones que brindan infom1ación y grupos de apoyo que actúan 

en el momento del Desastre. 

OBJETIVO: 

Conocerá la conceptualización de los Desastres empleada por los diferentes 

grupos de apoyo y sus repercusiones generadas en la población. 

CONTENIDO 

l. PERSPECTIVA lllSTORICA DE LOS DESASTRES 

1.1.- Antecedentes históricos de los Desastres en México. 

1.2.- Influencia de la cultura en los Desastres, mitos y tradiciones. 

1.3.- Repercusiones generadas en la salud por los Desastres de nlayor impacto en 

México en los últimos 50 años. 

1.4.- Recursos de apoyo humano para casos de Desastre en México. 

1.5.- Centros de acopio de información Nacionales e Internacionales. 

2. DESASTRES 

2.1.- Conceptualización de los Desastres. 

2.2.- Clasificación de Jos Desastres. 

2.3.- Fases y etapas de los Desastres. 
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3. FACTORES QUE !NTERVIENEN EN LA OCURRENCIA DE CUALQUIER 

FENÓMENO QUE OCASIONE DESASTRE. 

3.1.- Fenómenos naturales. 

3.1.1. Fenómenos hidrometereológicos. 

3.1.2. Fenómenos geológicos. 

3.2.- Fenómenos antropogénicos. 

3.2. l. Químicos. 

3.2.2. Sanitarios. 

3.2.3. Socio·- organizativos. 

UNIDAD2 

PLANES Y PROGRAMAS PARA CASOS DE DESASTRE. 

DESCRIPCIÓN: 

Conocer Jos elementos que integran los planes y/o programas para casos de 

Desastres contemplados por el Sistema Nacional de Protección Civil. 

OBJETIVO: 

Analizar los diferentes planes y/o programas establecidos por el Sistema 

Nacional de Protección Civil que pennita reunir los elementos necesarios para satisfacer 

las necesidades de la población afectada. 

CONTENIDO 

1.- CONCEPTUALIZACION PLANES Y PROGRAMAS 

1.1.-Plan de Emergencia. 

1.2.- Plan de acción. 
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2.-PLAN DE PROTECCION CIVIL. 

2.1.-Concepto del Plan de Protección Civil. 

2.2.- Objetivos del Plan del Sistema Nacional de Protección Civil. 

2.3.- Elementos que integran el Plan de Protección Civil a nivel 

comunal e institucional. 

3.- HOSPITAL SEGURO 

3.1.- Concepto del hospital seguro. 

3.2.- Criterios de certificación como hospital seguro. 

3.3.- Beneficios de la certificación como hospital seguro. 

UNIDAD3 

CRITERIOS INTERNACIONALES EN CASO DE DESASTRE. 

DESCRIPCIÓN: 

Los conocimientos a retomar en esta unidad permiten al alumno conocer el 

manejo y selección de víctimas en un Desastre, poniendo en marcha el plan Triage para 

brindar una ayuda oportuna y eficaz, coordinándose con las diferentes brigadas, de las 

cuales la enfennera fundamenta su participación. 

OBJETIVO: 

El alumno ubicará los elementos, criterios y nonnas establecidas 

internacionalmente, que son manejados por los grupos de ayuda ya establecidos en caso 

de Desastre. 

CONTENIDO: 

1.- MANEJO DEL PLAN TRIAGE 

1.1.- Conceptualización del Plan Triage. 

1.2.- Sistemas de selección de pacientes. 
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1.3.- Finalidad y contenido de las tarjetas del Triage. 

1.4.-Zonas de Triage. 

2.- CONFORMACIÓN DE BRIGADAS 

2.1.- Conceptualización de brigadas. 

2.2.- Funciones y responsabilidades de las brigadas. 

2.2.1. Brigada de primeros auxilios. 

2.2.2. Brigada de búsqueda y rescate. 

2.2.3. Brigada de Manejo y extinción de incendios. 

2.2.4. Brigada de evacuación. 

2.2.5. Otras brigadas. 

2.3.- Señalamiento y Equipamiento. 

2.3.1. Concepto. 

UNIDAD4 

2.3.2. Tipos de señalamientos. 

2.3.3. Características de señalamientos. 

2.3.4. Finalidad de los señalamientos. 

RELACION DE LOS DESASTRES CON OTRAS AREAS DE LA SALUD Y 

SOCIALES 

DESCRIPCIÓN 

La unidad cuatro esta orientada hacia la revisión de las repercusiones de los 

Desastres en la salud mental, comunidad y marco legal, áreas que determinan la 

participación de Enfermería según la magnitud e intensidad que genera el fenómeno 

ante la población. 

OBJETIVOS 

Determinar el papel principal del personal de Enfermería en cada una de las 

áreas que se relacionan los Desastres y en las cuales la enfermera tiene ingerencia. 
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CONTENIDO 

1. RELACION DE LOS DESASTRES CON OTRAS AREAS. 

1.1. Psicología. 

1.2. Derecho. 

1.3. Administración. 

1.4. Salud Pública. 

UNIDAD 5 

ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS DESASTRES 

DESCRIPCIÓN: 

Esta unidad pretende que el alumno(a) determine su participación como 

Enfermero( a) en los diferentes roles que desempeña dentro de una sociedad tanto a nivel 

profesional y con1unitario para identificar las acciones a realizar, basándose en la 

utilización de la teoría del auto-cuidado con el fin de mitigar los efectos. 

OBJETIVO: 

Analizar la participación del personal de Enfermería en situaciones de Desastre 

a través de los diferentes roles que juega dentro de una sociedad dinámica. 

Analizar la preparación del personal de Enfermería para la prevención y 

mitigación de los Desastres en México. 

CONTENIDO 

1.ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS DESASTRES. 

2.1. Nivel profesional. 

2.2. Nivel comunitario. 
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2. LA TEORIA DEL AUTO-CUIDADO Y SU INCLUSIÓN EN LA ATENCIÓN DE 

ENFERMERIA PARA CASOS DE DESASTRE. 

2.1. Bases teóricas de la teoría del auto-cuidado. 

2.2. Integración de los sistemas de la teoría del auto-cuidado. 

2.2.1. Sistema Parcialmente compensatorio. 

2.2.2. Sistema Totalmente compensatorio. 

2.2.3. Sistema de Apoyo Educativo. 

3. ACCIONES DE ENFERMERIA. 

3.1 Pre-impacto. 

3.2. Tras-impacto. 

3.3. Post-impacto. 

4. SIMULACRO 

4.1 Concepto. 

4.2 Etapas. 

4.3 Clasificación. 

METODOLOGÍA DE TRABAJO: 

El curso taller se desarrollará a través de exposiciones por parte del docente y 

alumno, fomentando la investigación documental, realizando discusiones dirigidas, y 

apoyados en recursos audiovisuales que permitan analizar cada uno de los temas 

contemplados favoreciendo el proceso enseñanza-aprendizaje. 

CRITERIOS DE ACREDITACION: 

~ Participación en clase y exposición de temas. 

»- Presentación de los análisis realizados en cada unidad de acuerdo al tema que se 

preste para su realización. 

)i> Participación en las discusiones realizadas 

»- Elaboración de un concepto de Desastres desde la perspectiva de Enfermería 
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;... Elaboración de un ensayo sobre la importancia de la preparación del personal de 

Enfermería. 

;.. Elaboración de un plan de Emergencia tomando en cuenta los parámetros y 

nonnas del hospital seguro. 

>- Integración de los conocimientos para la elaboración de un plan de Emergencia 

acordes a las necesidades del área de trabajo, escuela u hospital donde se 

encuentre. 

;.;.. Llevar a cabo un ejercicio de desalojo. 
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PROGRAMA DE PRACTICA DEL SEMINARIO ATENCION DE 

ENFERMERIA EN SITUACIONES DE DESASTRE. 

INTRODUCCIÓN 

Todo proceso de enseñanza aprendizaje contempla la parte teórica que 

fundamenta las acciones del alumno. sin dejar a un lado la práctica que permite 

desarrollar habilidades y destrezas, de esta manera el enlace de la teoría y la práctica 

facilita la adquisición de un aprendizaje significativo para la construcción de nuevas 

experiencias. Empleando la teoría del auto-cuidado. 

OBJETIVO: 

Integrar Jos conocimientos adquiridos que permita planear y ejecutar acciones de 

Enfern1ería hacia la prevención de los Desastres a nivel individual y colectivo a través 

de la promoción y el fomento del auto-cuidado. 

APRENDIZAJES BÁSICOS: 

;,... Manejo de conceptos básicos. 

:... Visitas guiadas a los diferentes centros de acopio de información. 

> Elaboración de un Plan de Emergencia para caso de sismo, en el que se 

fncluyan funciones y responsabilidades del personal en Enfermería. 

> Integración del Plan Triage al plan de Emergencia. 

> Conformación de las diferentes brigadas considerando aptitudes y 

Destrezas. 

;... Planeación y elaboración de un simulacro. 

CRITERIO DE ACREDITACION. 

La acreditación de la práctica del seminario taller se realizará por medio de la 
planeación y ejecución de un ejercicio de desalojo, basándose en los lineamientos 
establecidos por Protección Civil en su instructivo para la evaluación de ejercicio de 
simulacros. 
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PROPUESTAS 

:,., Sensibilizar sobre la necesidad de incluir en la curricula de la Carrera de la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, un seminario taller educativo que 

capacite a las futuras(os) Licenciadas(os) en Enfermería en la prevención, 

atención y recuperación, en el pre-impacto, trans-impacto y post-impacto, de un 

Desastre producido por un fenómeno natural y/o provocado por el hombre. 

:,;... El persona] de Enfermería durante su preparación académica adquiera los 

elementos teórico prácticos necesarios en relación a la 1en1ática de Enfennería 

en los Desastres. 

> Fomentar en el personal de Enfermería una cultura de Protección Civil, con 

miras a una nueva área de acción. 

;... Promover, difundir y educar a la población para mitigar los efectos y secuelas 

de los fenómenos naturales, brindando una preparación previa ante cualquier 

fenómeno. 
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CONCLUSIONES 

;.. Cualquier tipo de Desastre ya sea natural o antropogénico constituye una 

amenaza para la salud y bienestar de cualquier nación del mundo. Sin embargo 

las Emergencias derivadas de la catástrofe cuyo volumen fácilmente excede de 

la capacidad de los sistemas de auxilio sigue representando un gran reto para los 

miembros de la profesión de Enfermería. A menos de que las enfermeras (os) no 

participen en los preparativos y en la planeación de medidas para casos de 

Desastre, este reto jamás podrá enfrentarse. 

~ La época actual presenta situaciones cada vez más complejas que requieren de 

manera constante la participación directa de todos los individuos que 

conformamos la sociedad mexicana, pero más que una participación sin rumbo. 

es necesario la acción directa y conciente de todos los sectores que la 

integramos, cada uno de los cuales en el área de acción que corresponde. 

preparandonos y sensibilizandonos de nuestra realidad social, ya que con ello 

eficientizamos el logro de objetivos comunes. 

> Esta preparación permitirá al personal de Enfermería ser un elemento eficaz, 

con capacidad para la toma decisiones acertadas que pueden ser la diferencia 

entre la vida y la muerte. 

> El capacitar estudiantes de Licenciatura en Enfermería en relación a la atención 

de los Desastres permitirá que empleen acciones educativas dirigidas a la 

población y al personal de Enfermería. 

;;;.. El tiempo asignado al plan 1992 de la Licenciatura de Enfermería y Obstetricia, 

para la atención de Urgencias y Desastres no es del todo suficiente para que el 

alumno pueda asimilar y llevar a la práctica programas educativos. Motivo por 

el cual elaboramos el Seminario Atención Enfermería en Situaciones de 

Desastres con duración de 32 horas. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

AGENCIA DE AUTO-CUIDADO: 

AGENTE: 

Es el poder de un individuo para dedicarse a actividades estimativas y de 

producción esenciales para el auto cuidado. 

Es la persona que toma medidas. 

AGENTES AFECTARLES: 

Sistema compuesto por el hombre y su entorno fisico, incluye a Ja 

población, servicios y los elementos básicos de subsistencia. 

AGENTE DE AUTO -CUIDADO: 

Es el proveedor del auto - cuidado "ENFERMERA''. 

AGENTES DESTRUCTIVOS: 

Los fenómenos de carácter geológicos, hidrometereológico, quimico 

tecnológico, sanitario - ecológico, y socio - organizativo que puedan 

producir riesgo, Emergencia o Desastre. También se les denomina 

fenómenos perturbadores. 

AGENTE PERTURBADOR: 

ALARMA: 

ALERTA: 

Es aquel que puede originar una calamidad independientemente de la 

naturaleza. 

Se define como el aviso o señal que se da para que se sigan instrucciones 

específicas debido a la presencia real o inminente de un evento peligroso. 

Fase pennanente de supervisión y vigilancia de los riesgos establecidos o 

eventuales. 

107 



AMENAZA: 

APOYO: 

Riesgo inmediato de ocurrencia de un Desastre. 

Conjunto de actividades administrativas para el sustento de la 

prevención, auxilio y recuperación de la población ante situaciones di.! 

Desastre. 

AIJTO - CUIDADO: 

AUXILIO: 

Es una contribución constante del individuo adulto a su propia existencia. 

su salud y su bienestar continuo. es la practica de actividades de los 

individuos que realizan a favor de si mismos para mantener la vida, salud 

y el bienestar. 

Acciones destinadas prin1ordialmente a salvaguardar la vida de las 

personas, sus bienes, la planta productiva y a preservar los servicios 

públicos y el medio ambiente, ante la presencia de un agente destructivo. 

DÉFICIT DE AUTO - CIJIDADO: 

Es una relación de auto-cuidado entre la agencia y la demanda de 

cuidados en la cual la primera no es adecuada para afrontar la demanda 

de auto-cuidado. 

DAMNIFICADO: 

Persona cuyos bienes, entorno o medios de subsistencia registran daños 

provocados directa o indirectamente por los efectos de un fenómeno 

perturbador, que su magnitud requiere, urgente e ineludiblemente, del 

apoyo gubernamental para sobrevivir. 
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DESASTRE: 

Todo suceso que ocasiona demandas que excede la capacidad de 

respuesta de la comunidad afectada.// Estado en que la población de una 

o más entidades federativas, sufre severos daños por el impacto de una 

calamidad devastadora, sea de origen natural o antropogénico, 

enfrentando la pérdida de sus miembros, infraestructura o entorno, de tal 

manera que la estructura social se desajusta y se impide el cumplinliento 

de las actividades esenciales de la sociedad, afectando el funcionamiento 

de los si~tcmas de subsistencia. 

DESASTRE MAYOR: 

Es cualquier acaecimiento o catástrofe que cause daños de gravedad y 

magnitud suficiente como para justificar el auxilio de los servicios de 

Emergencia del Gobierno Federal, Estados, organizaciones de auxilio 

privado a efecto de aliviar los daños, las pérdidas, las dificultades o el 

sufrimiento causados.(acta de auxilios en casos de Desastre de 1974, ley 

pública 93-288 EEUU) 

EMERGENCIA: 

Cualquiera de los tipos de catástrofes incluidas que requieran de auxilio 

de Emergencia de las autoridades federales para complementar los 

esfuerzos en los niveles estatal y local por salvar vidas y proteger las 

propiedades, la salud pública y la seguridad. prevenir o anlinorar el 

peligro de un Desastre. (Organización federal estadounidense de atención 

para casos de Emergencia).// Situación anormal que puede causar un 

daño a la sociedad y propiciar un viejo riesgo excesivo para la seguridad 

e integridad de la población en general; se declara por el ejecutivo federal 

cuando se afecta una entidad Federativa y/o se rebasa su capacidad de 

respuesta, requiriendo su apoyo federal. 
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EPICENTRO: 

El punto en la superficie de la tierra ubicado en al proyección vertical del 

hipocentro. Usualmente se ubica mediante la latitud y longitud 

geográfica. 

ESCALA DE INTENSIDAD: 

Parámetros que clasifican los sismos en grados discretos de acuerdo a los 

efectos observables en un sitió. ( MSK , MM y JMA ) . 

ESCALAS DE MAGNITUDES SÍSMICAS: 

Parámetros que clasifican los sismos de acuerdo a las amplitudes y 

periodos, y duración de las ondas registradas en los sismógrafos. 

EVACUADO/ALBERGADO: 

Persona que, con carácter precautorio y ante Ja posibilidad de certeza de 

la ocurrencia de un Desastre, es retirado por Ja autoridad de su Jugar de 

alojamiento usual, para instalarlo en un refugio temporal, a fin de 

garantizar tanto su seguridad como la satisfacción de necesidades 

básicas. 

EVACUACIÓN: 

Procedimiento de retiro o desalojo y ubicación obligatoria de personas y 

bienes, desde un sitio de desastre hasta una zona de destino prefijado. 

FALLA GEOLÓGICA: 

Fractura o zona de fractura a lo largo de la cual ha ocurrido un 

desplazamiento diferencial paralelo de dos bloques en contacto. 

FENÓMENO GEOLÓGICO: 

Calamidad que tiene como causa las acciones y movimientos violentos 

de la corteza terrestre. A esta categoría pertenecen los sismos o los 

terremotos, las erupciones volcánicas, los tsunamis y la inestabilidad de 

los suelos, también conocida como movimientos de tierra, los que 
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pueden adoptar diferentes formas: arrastre lento o reptación, 

deslizamiento, flujo o corriente, avalancha o alud, derrun1be y 

hundimiento. 

FENÓMENO METEREOLÓGICO: 

Calamidad que se genera por la acción violenta de los agentes 

atmosféricos, tales como: huracanes, inundaciones pluviales, fluviales, 

costeras y lacustre; tormentas de nieve, granizo, polvo y electricidad; 

heladas, sequías y las ondas cálidas y gélidas. 

FENÓMENO QUÍMICO: 

Calamidad que se genera por la acción violenta de diferentes sustancias 

derivadas de su interacción molecular o nuclear. Comprende fenón1enos 

destructivos tales como: incendios de todo tipo, explosiones, fugas 

tóxicas, y radiaciones. 

FENÓMENO SANITARIO ECOLÓGICO: 

Calamidad que se genera por la acción patógena de agentes biológicos 

que atacan a la población, animales y cosechas, causando su muerte o la 

alteración de su salud. Las epidemias o plagas constituyen un Desastre 

sanitario en el sentido estricto del término. En esta clasificación tan1bién 

se ubica la contaminación del aire, agua, suelo y alimentos. 

FENÓMENO SOCIO-ORGANIZATIVO: 

Calamidad generada por motivo de errores humanos o por acciones 

predeterminadas, que se dan en el marco de grandes concentraciones o 

movimientos masivos de población. 

GRUPOS VOLUNTARIOS: 

Las instituciones, organizaciones y asociaciones que cuentan con 

personal, con conocimientos, experiencia y equipo necesario, prestan sus 

servicios en acciones de Protección Civil de manera altruista y 

comprometida. 
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HIPOCENTRO: 

IMPACTO: 

ISMV: 

Punto en el interior de la tierra donde se inicia la ruptura que causa el 

sismo. 

Cualquier incidencia de un agente, elemento o suceso sobre el sistema 

afectable que produce efectos indeseables o daños. 

Incidente con Saldo Masivo de Victimas: Desastre que surge en el s1t10. 

cuando en las comunidades o poblaciones vecinas no se han sucedido 

hechos similares o relacionados con el mismo. Ocurre si el número de 

víctimas, es decir lesionados o muertos excede las capacidades de los 

servicios médicos de Emergencias de la localidad. (Alexander M Butman 

pag 3LMG). 

MJTIGACION: 

PELIGRO: 

Todas las medidas que se adoptan antes que se produzca un Desastre, 

tendiente a eliminar o disminuir los efectos de este sobre la comunidad y 

medio ambiente. 

Es un fenómeno potencialmente dañino, en un lugar y periodo dado. 

PREPARATIVOS: 

Actividades que se desarrollan ante un Desastre tendientes a minimizar 

las pérdidas de vida y daños, considerando también la fase de impacto ) 

rehabilitación. Normalmente están asociados al proceso de planificación, 

organización y manejo del evento esperado. 
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PREPARACION/EDUCACION: 

Planificación ante la Emergencia tal co1no: sisten1a de alerta, ejercicios 

de evacuación, simulacros, concientización, difusión y sensibilización en 

todos los niveles. 

PREVENCION: 

Medidas diseñadas para proporcionar protección permanente ante los 

Desastres.// Acciones dirigidas a controlar riesgos, evitar o mitigar el 

impacto destructivo de los Desastres sobre la vida y bienes de la 

población. Ja planta productiva, los servicios públicos y el 1nedio 

ambiente. 

PROTECCIÓN CIVIL: 

Conjunto de disposiciones, medidas y acciones destinadas a la 

prevención, auxilio y recuperación de la población ante la eventualidad 

de un Desastre. 

RECONSTRUCCION: 

Recuperación del estado pos-Desastre de una población afectada, se debe 

tener en cuenta Jos análisis de riesgo. (carácter pern1anente). 

RECUPERACIÓN: 

Proceso orientado a la reconstrucción y mejoramiento del sistema 

afectado (población y entorno) así como a la reducción del riesgo de 

ocurrencia y la magnitud de Jos Desastres futuros. 

REHABILIT ACION: 

Acciones que se realizan en la fase de la Emergencia e inmediatamente 

después de ocurrido el Desastre con el objeto de restaurar los servicios 

básicos que permitan normalizar las actividades diarias en la zona 

afectada por el Desastre. (carácter temporal). 
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RESPUESTAS DE EMERGENCIA PREVENTIVA: 

RIESGO: 

SOCORRO: 

Acciones y decisiones durante e inmediatamente después del impacto del 

desastre, socorro. auxilio, rescate, rehabilitación. 

Estimación matemática de probables perdidas de vidas, daños a la 

propiedad y a la ecología en función del peligro y vulnerabilidad./! 

Probabilidad de que se produzca un daño, originado por un fenómeno 

perturbador. 

Asistencia y/ o intervención durante o después de un Desastre, tendientes 

a salvar o preservar la vida, el sustento y condiciones básicas en Ja 

población afectada. Puede ser corta duración o prolongada. 

VULNERABILIDAD: 

Es el grado de exposición y resistencia ( fisica y/o social) de un elemento 

o conjunto de elementos ante la ocurrencia de un peligro se expresa como 

probabilidad. 

ZONA DE DESASTRE: 

Espacio territorial detenninado en el tiempo por la declaración formal de 

la autoridad competente, en virtud del desajuste que sufre en su 

estructura social, impidiéndose el cumplimiento normal de las 

actividades de la comunidad. Puede involucrar el ejercicio de recursos 

públicos a través del fondo de Desastres. 

ZONA DE SEGURIDAD: 

Superficie protegida cercana a un foco de Desastre, donde las victimas 

tienen pocas posibilidades de ser dañadas. 
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ANTECEDENTES DE TALLERES 

IMPARTIDOS 

La Escuela de Enfermería del Hospital de Jesús, incorporada a la Uni,·ersidad 

Nacional Autónoma de MCxico, fonna profesionales con apego al Plan de Estudios 

1992, en su programa de estudios del sexto semestre contempla la mati:ria de 

"Enfermería en del adolescente, Adulto y Anciano 11", en esta materia se incluye el 

tc1na Enfermería Urgencias y Desastres. 

Por el interés que tiene las autoridades de Ja Institución. se nos invito a asistir. 

los días 14, 15, y 16 de Enero de 1998 al Seminario ~ Taller Enfermería y Desastres, 

celebrado en la Ciudad de México. Este se realizó en las instalaciones de la Escuela de 

Enfermería del ISSSTE. Actividad organizada por la OPS/ OMS, ) la Fedi:ración 

Nacional de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermería. En este Se1ninario 

Taller, los temas centrales estuvieron enfocados a la participación de Enfermeria en los 

Desastres. 

A nosotros nos surgió la inquietud, de obtener información sobre la pre\ ención 

de los Desastres, a raíz de la experiencia vivida, ante la amenaza de bomba, donde el 

desconcierto del personal fue notorio al no contar con una organización para el desalojo 

de los pacientes. 

A partir de este momento nosotros desarrollamos un programa de capacitación 

en Enfermería y Desastres, a continuación describimos los talleres impartidos, los 

resultados obtenidos serán motivo de análisis y discusión en este trabajo más adelante. 
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HOSPITAL DR. Rt:BEN LEÑERO. 

MARZO DE 1998. 

Unidad perteneciente al Departamento del Distrito Federal donde se impartió los 

días 12. 13 y 14 de Marzo el taller" Técnicas de Seguridad para Casos de Emergencia" 

dirigido a personal n1ultidisciplinario con un total de 54 asistentes. 

El que un grupo de estudiantes de Enfermería realizara un taller de este tipo fue 

noYedoso para el personal del Hospital, pero lo fue a un más para el Dr. luis Jorge 

Pt.'rez Calderón Representante de la O.P.S. en México, quiCn personaln1ente n0s visitó 

en la Escuela de Enfern1cría del Hospital de Jesús posterior al haber recibido el infom1e 

del taller realizado. 

llOSPITAL DE LA MUER. 

NOVIEMBRE 1998. 

Al realizar la práctica clínica en el Hospital de la Mujer, las autoridades nos 

solicitaron impartir el curso, "Técnicas de Seguridad para Casos de Emergencia en una 

Unidad l{ospitalaria" los temas expuestos fueron; Conceptualización de los Desastres, 

Sismos, Plan de Emergencia, Preparación del Personal para casos de Emergencia, Plan 

Triage, Formación de Brigadas, Señalamientos, Equipamiento, Actitud Psicológica ante 

los Desastres, Técnicas de Rescate. Manejo del extintor y laboratorio del Fuego. 

Realizándose los días del 12 al 16 de noviembre de 1998. Dirigido al personal de 

Enfermería de los seis tumos, siendo un total de 124 asistentes. 
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HOSPITAL DE LA MUJER. 

MAYO DE 1999. 

El tercer taller lo llevamos acabo en el mes de Mayo de l 999, con el objetivo de 

capacitar al personal que no tuvo la oportunidad de asistir al curso anterior. ( Novien1bre 

de 1998) así como realizar el ejercicio de desalojo de la unidad hospitalaria. La 

asistencia fue de 60 personas, a las cuales se integraron los 124 participantes 

anteriormente habían participado. 

El resullado del ejercicio de desalojo permitió que las autoridades ho.spitalana.s 

reconocil!ran las necesidades de capacitar a su personal para así poder actuar 

adecuadamente ante una situación de Emergencia. 

ESCUELA DE COMPUTACIÓN. 

MAYO DE 1999. 

El taller fue solicitado por el personal directivo de dicha institución educativa, 

para ser impartido los días 7, 14 y 21 de mayo, con proyección a estudiantes, siendo un 

total de 54 asistentes, entre los que se encontró personal directivo, maestros y 

alumnado. 

UNIVERSIDAD VERACRUZANA, 

ORIZABA, VERACRUZ. 

OCTUBRE DE 1999. 

Este taller se realizo en la facultad de Enfermería de Orizaba Veracruz, los días 

25 y 26 de octubre, teniendo una duración de 15 horas, donde contamos con la 

presencia de 104 asistentes de la Universidad Veracruzana, así como de diferentes 

partes del Estado entre ellos: Xalapa, Veracruz, Minatitlan, Coatzacoalcos; a demás de 

personal de salud de las instituciones: IMSS, ISSSTE. SSA de Orizaba y Cordoba, 

docentes y alumnos. 
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PROGRAMA DE DIFUSIÓN DICEMBRE DE 1998 A JUNIO 

DEL 2000. 

Posterior a la realización de talleres elaboramos el programa de difusión. para las 

Facultades de Enfermería de la República Mexicana, cuyo objetivo en primer lugar es 

trasmitir las experiencias y los conocimientos adquiridos; en segundo lugar presentar la 

unidad de Enfermería y Desastres que fue elaborada en base a nuestras experiencias de 

enseñanza aprendizaje. y presentada a la OPS-OMS, organisn10 del cual obtuvi111os et 

apoyo para la realización de este programa. y así poder visitar las siguientes facultades 

de Enfenncria: 

8 de Diciembre de 1998. 

8 de Diciembre de 1998 

27 de Septiembre de 1999 

8 de Noviembre de 1999 

14 y 15 de Noviembre de 1999 

20 de Marzo del 2000 

Facultad de Enfermería Veracrutana. 

Facultad de Enfermería de Orizaba. 

Facultad de Enfermería de Minatitlán. 

Facultad de Enfermería de Acapulco 

Guerrero. 

Facultad de Enfermería de Taxco. 

Facultad de Enfermería de Chilpancingo. 

Facultad de Enfermería de Chihuahua. 

Universidad Autónoma de Nayarit, 

Facultad de Enfermería. 

Facultad de Enfermería de la Universidad 

de Colima. 

Universidad Autónoma "'Benito Juárez" de 

Oaxaca, escuela de Enfermería y 

Obstetricia. 

Universidad Autónoma de Yucatán , 

Facultad de Yucatán. 

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, 

División Académica de Ciencias de las 

Salud, Coordinación de estudios de 

Enfermería. 
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1 O de Abril del 2000 

11 de Abril dd "ººº 
12 de Abril del 2000 

Escuela de Enfermería y Obstetricia de 

Guanajuato. 

Escuela de Enfenneria y Obstetricia de 

Celaya Guanajuato. 

La asistencia en cada una de las diferentes sedes fue en un promedio de 150 a 

200 asistentes, entre los que encontraban profesores, personal de servicios escolares y 

alun1nos. Dejando a los estudiantes entusiasmados para que ellos busquen e 

implementen los conocimientos necesarios para modificar la unidad de acuerdo a las 

necesidades de su región 

Al inicio de nuestra pasantía con10 docentes dentro de la Escuela de tnfenneria 

del Hospital de Jesús, interesados por continuar preparándonos y buscando un ni\"cl de 

profesionali1..ación en dicha área, en las vacaciones realizan1os un nuevo pro) ecto de 

información y preparación para casos de Emergencia. 

Fundamentando que hoy en día surgen diferentes grupos de ayuda fonnados por 

el avance técnico y de comunicación así como por el deseo altruista de ayudar, Jos 

cuales actúan en el momento posterior al impacto y no existe un grupo especializado de 

Enfermería que esté comprometido y capacitado para informar y preparar a la población 

en general, con el único objetivo de sustituir el factor improvisación, por la capacitación 

y educación que ayuden a disminuir o bien a mitigar el impacto. 

Motivo por el cual dentro de la Escuela de Enfennería del l~ospital de Jesús 

organizamos la brigada para casos de Emergencia con alumnos de la misma institución, 

los cuales están recibiendo continuamente asesoría y capacitación. Para la formación de 

un equipo de trabajo que continúe con la difusión y preparación del personal de 

Enfermería. 
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RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS 

Para la realización de este trabajo se elaboro un cuestionario como prueba 

piloto, con el objetivo de conocer si en otros Estados de la República Mexicana, las 

Facultades y Escuelas de Enfermería contemplan dentro de la curricula algún tema 

relacionado con Emergencias y Desastres. Este instrumento esta conformado de 18 

preguntas. de las cuales las primeras 10 son de opción múltiple y las 8 restantes son 

abiertas, la muestra representativa se aplico de Ja siguiente forma: 25 corresponden al 

estado de Veracruz (Orizaba, Coatzacoalcos y Puerto), 10 de Colima y 10 de ~éxico 

D.F., 3 de Tlaxcala, 2 de Guanajuato, 2 de Coahuila, 1 de San Luis Potosí : 1 de 

Monterrey. Siendo un total de 55 cuestionarios aplicados, de los cuales el 5.4o/o son 

Jefes de Enseñanza. 1.8º/o Supervisoras, 3.6o/o Jefes del Depto de Enfern1cri<!. Y 6°. 'o 

Subjefes de Enfermería, 1O.9o/o Jefes de piso, 1.8% Especialistas. 18.1 % Enfem1eras 

Generales, 25.4% Profesores, y 29°/o estudiantes. 

Del 100º/o solo el 14.5% ha asistido a capacitación de cursos relacionados a 

Urgencias y Desastres, en los años que se mencionarán, así como el nombre del curso: 

1975 Urgencias, 1992 Acciones de Enfermería en los Desastres. 1993 Que hacer en 

casos de Desastres, Participación del personal de servicio en un sismo, 1994 Siniestro. 

Prevención de Desastres, 1998 Formación de brigadas en caso de Desastres, !v1aestría en 

ecología y administración de salud. 

El 12. 7% de la población total, contemplan en su curricula 1naterias referentes al 

tema Urgencias y Desastres, estas materias son: Salud ambiental, SuperviYencia y 

auxilio en caso de Desastres (seminario de 40horas), Prevención comunitaria ( duración 

de 4 horas). Urgencias y Emergencias (incluida en la unidad 2 con una duración de 48 

horas), Salud individual y colectiva (unidad 2 duración 10 horu:s). 

El 1000/o del personal encuestado, considera importante nuestra participación en 

el área de los Desastres ya que es necesario estar preparados para saber como actuar, 

organizar y dirigir al personal de Enfermería en caso de una Emergencia. ya que 

estamos expuestos a cualquier circunstancia. y como personal de salud debemos apoyar 

a la población a través de la educación para prevenir y evitar daños mayores. Mismos 
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que consideran necesario incluir en Ja curricula de la Licenciatura en Enfermería una 

materia referente a la prevención de los Desastres, ya que es necesario fundamentar 

nuestra participación como personal de Enfermería dentro de los programas de 

Desastres para facilitar la unificación de criterios en Ja atención de victimas, brindando 

una ayuda de forma eficaz y oportuna. Lo que traería consigo un beneficio propio y 

colectivo. 
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ENFERMERIA Y DESASTRES 

CUFSTIONARIO 

EL PRESENTE INSTRUMENTO ES PARTE DE LA INVESTIGACIÓN "LA E~FERMF.RIA 

Y LOS DESASTRES NATURALES" LE AGREDECEMOS DE RESPUESTA A ESTE 

CUE-.STIONARIO. LA INFORMACIÓN OBTENIDA SERA UTILIZADA DE FORMA A!"ÓNIMA. 

INSTRUCCIONES: MARQUE CON "X" EL INCISO CORRESPODIENTE A LA PREGUNTA 

PI.ANTEADA EN CASO OF. SER "OTRO" ESPECIFIQUE CUAL 

! · 1 l>·\D 

NACl\.11lNT0 

1· ~1-\() 

· LUGAR DE RESIOEl\CIA 

ó 1 \fl U;O.\ 11-R\l:,,\DIJ\ 

PRJ\.1ARIA 

SF.C'I INOARIA 

PRl PARA! ORJ .\ 

BAl lllLLLRATO 

CON ALU' 

l\llUlü'i Ht'\\lfO':> 

LICENCIATURA 

OTRO 

9 - PL.;E.STO QUI: DESE~PENA 

" J. l'\TAIXl t!VIL 

\IVFI ACADI- \f:co 

rlCNICO 

l ICH.;CIAOO 

F ~J'[-C'IAl 1\ f.\ 

\1AISTR!A 

DOCTORADO 

orno 

8 l lCLPAl lt 1\ 

ES fl 'DJANl f 

p.,1Pl EADO 

OTRO 

CL \I 

l l'l1AR lll 

10 - INSTITUCIÓN f"N LA l ·\BORA O fSTl DI·\ 

11.- l.,TRllCCIO.'liES; ESCIARRE EN 1:~ CIRCL:LU LA ACEVERACIÓN QUE CORRESPONDA A St; E \'PfRIENC!A E1'. 

CULQUJERA DE LAS DOS OPCIONES QUE USTED EWA. CON LETRA DE MOLDE JUSTIFIQl 'E SU RE SPULST A 

11 - LDENTRO DE SU FORMACIÓN ACADEMJCA, HA ASISTIDO A ALGUN CURSO DE ENFfRMERIA Y DESASTRE.S~ 

Sl !fil 
t-<OMBREDELCLRSO 

----- --------
FECllA DE REALIZACION 

Sf.DF DEL CURSO 

MOTIVO DE SU PARTICIPACIÓN 

CAUSAS POR LAS CUALES NO HA PARTICIPADO 
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12 ·<EN SU INSflTUCIÓ:-.S FOUCATlVA Y DfNrRO [)[ LA ll'RRICULA '.I CONTl·MPLA ALGl NA MAHR!\ 

REFLRENTf A ENFl.RMERJA Y Dl-.SASTR1'S" !'! NO 

NOMBRE DE LAMA TERIA 

UNIDAD Y NUMERO DE HORAS 

TEMAS VISTOS 

J3 · l CONSIDERA QUE ES IMPORTANTE LA PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMFRJA DFNTRO DEI 

AMBITO DE LOS DFSASTRI .S" 

,POR l)Lf . 

I~ "J.\HlR~l\llO'\ TlURll,\ PRAlJltA DI 1:\ l"IR\.l!R\ OIHIKl\lO'\fl\.:l'IAI( \'\.\ \.:\JIKi\ J1 

'ij NO L!'>.l·LRMl.RIA Y Dl~ASTRl:S1 

,l'CJR l)l l • 

1 ~ - ,, MENCIN! TR~S ACCIONES CON LA\ QL'E PARTICl!'ARJA C0\.10 1 NH.R\1f RA(Ol 1..., liN l A<.;O DI <.;¡<,fo.H 1 • 

A) 

81 

Ci 

16- l MENCINE TRES ACCIONES CON LAS QUE PARTICIPARIA COMO ENFERMERA(O) EN UN CASO O~ 

!NCFNOl01 

Al 

B) 

C) 

17- ~QUE FENÓMEf'OS NATURALES SE PRESENTAN EN TU COMliNIDAD" 

SISMOS 

ERLPCIO~F-S VOLCAN:CA'i 

INCENDIOS 

INLlN'DACtONES 

OTROS 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

'º 
NO 

NO 

NO 

18 - COMENTARIOS Y SUGERENCIAS QUE PERMITAN ENRIQUECER LA PRESENTE !NVESTIGACION 

"GRACIAS~ 
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