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CUIDA ESTE DIA

Cuida este dia porque es vida
La verdadera vida de la vida
En su breve curso se haya todas las verdades
y realidades de la existencia
La bienaventuranza de la perieccion
El esplendor de la accion

La gloria de la fortaleza.

Porque el ayer no es sino un sueno
Y el manana tan solo una vision
Pero el hoy bien vivido
Hace de cada ayer un sueno de felicidad,
Y de cada manana una vision de esperanza

Cuida bien por tanto este dia

PROVERBIO SANSCRITO



I. INTRODUCCION

Ante una situacion de desastre es indudable que la poblacion afectada acudira a las unidades
hospitalarias en busca de atencion meédica para mejorar su condicton de salud. por lo tanto éstas
instalaciones deben garantizar una respuesta que satistaga las necesidades de las victiimas.

Durante una emergencia la participacion del personal de enfermeria es determinante ya que enla
mayoria de los casos resulta ser el primer contacto del paciente y el enlace de eéste y la urudad
hospitalana Por io antenor es necesano que {a enfermera cuente con conocimientos especificos
e informacion actuahzada relacionada a desastres

£l presente manual pretende ser un documento utit de facH consulta. que oriente al personal de
enfermeria hacia la adecuada toma de decisiones y le sirva de guia para identitficar pnondades y
pianear las mtervenciones que ha de reabzar en las etapas antes, durantle y despues de
generarse un desastre interno o externo En su conternido se abordan temas como Conceptos
basicos, aspectos legales factores de nesgo y adecuaciones que deben realizarse en los
diferentes servicios hospitalanios para seguir prestando la atencion. pero sobre todo hace
referencia a las actividades especificas que no puede pasar por alto la enfermera al enfrentarse a
la dificil tarea de atender a un numero mastvo de victimas en donde el tempo es valioso ya que
repercute de manera determinante en el usuano del servicio y en el rapido retorno a la

normahdad

En el apartado de anexos se integra informacion de temas relacionados con los desastres que
permiten incrementar. complementar y fortalecer el conocimiento




I OBJETIVO

GENERAL

Fortalecer el "Plan Hospitalario para Casos de Desastre” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, a través de elaborar un Manual de Procedimientos para el personal de enfermeria que
integre conceptos actuales del ambito nacional e internacional sobre desastres, que permita a la
vez unificar los cnternos relacionados a las acciones que debe realizar éste personal en

situaciones de emergencta

ESPECIFICO

Incrementar en el personal de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social el
conocimiento en desastres, para que otorgue cuidado oportuno, eficiente y con calidad a los
usuarics del servicio, evitando la improvisacion, omision o duplcidad de acciones, a través de
contar con un manual que le sirva de guia sobre qué hacer en las etapas antes, durante y

después de un desastre.
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1l ANTECEDENTES -

Los desastres son mas antiguos que la propia humamdad, los de origen natural fueron el
resultado de los movimientos de adaptacién y regulaciéon de la temperatura de la tierra,
postenormente con la aparnicion de los seres vivos, el hombre se convirié en el blanco perfecto
de estos fendmenos debido a su vulnerabilidad

A los desastres naturales se agregaron las amenazas provocadas por el hombre en su deseo de
conquista del poder y domimio de sus semejantes dando asi ongen a los desastres Socio —
organizativos Ambos tipos de desastre son una grave amenaza para !a salud y el bienestar de
los individuos. ademas, el costo que representan para los paises aftectados es elevado y el
impacto resulta proporcionatmente mayor en paises £n vias de desarrollo que el causado en los
paises desarrotlados .2

En las ultimas décadas la Conusion Economica para Amenca Latina y el Canbe (CEPAL) ha
reahzado estudios sobre ias repercusiones economicas de !los desastres naturales en la region de
Amenca Latina y el Caribe y demostrdo que éstos generan costos sociales. politicos y funcionales
que Inciden de manera defimtiva en 1a evolucicn de 1a econcmia de los paises afectados (1

Cuando los danos se extienden a ta infraestructura basica de los servicios medicos ocasionan la
desaparicion de importantes segmentos de apoyo. y la suspension o el rezago en la prestacion
de servicios asistenciales a la poblacion damnificada A 1a perdida de instalaciones se suman los
efectos indirectos como el costo que imphca llevar campanas para prevencion de enfermedades,
atencion a Ia poblacion con equipos moviies. gastos por transporte pago de personal y
medicamentos. entre otros

Los desastres que han causado mayores estragos a la humangad son los de ongen
hmidrometeorologico y geologico la magnitud de los danos ha molvado gue ios aspectos de
proteccion y preparacion de !a poblacion de sus bienes y del entorno ecclogico adquieran
mportancia para los gebiernos y hatitantes de las comumadades £n nesgo (CuasioNo 1 pag 5) (11)

La Orgamzacion Panamerncana de la Salud (OPS) retiere que  en Amernca Launa y el Canbe
existen mas de 15 000 hospitales. de ios cuales el 507 se encuentran ubcados en zonas de alto
nesgo siendo susceptitles de sufrnir danos En las ulttmas 2 decadas a causa de estos sucesos se
recistro la baja de 90 hospitales 540 servicios de saiud y mas ce 24 CC0 camas o que
represento un defict eqiunvalente a tres millones de doiares ra.

En Mexico tan solo los terremotos ocurndos el 19 y 20 ge septembre ce 19685 ocasionaron para
e Sector Satlud una afectacion muy Mmportante ya Que se perdieron mas ae 5 000 camas y hubo
dano a 50 centros hosmitalancs v ae saiud, «uadro No Dopad T 4

Con base en la expenencia resulta imperante que las instituciones gestinadas al cuidado de la
salud se encuentren preparadas para garantizar la continudad en su funcionarmento de manera
efectiva e immmterrumpica. con la posibihidad de expander su capacidad de atencion en caso de
enfrentar eventos iMmprevistos como terremotos. huracanes o cualquer otio upo de desastre (7)

THen



Para lograr 1o anternior se deben fortalecer los aspectos estructurales y no estructurales de las
construcciones, as) como disenar planes y programas para capacitar al personal de ias
instituciones con relacion a que hacer en caso de desastre Los planes deben incluir al ambite
hospitalario, la comunidad y el entorno geografico ya que eslos factores se encuentran en
continua interaccion compartiendo cottdhanamente la misma vulnerabihdad y riesgos (5 (151(20) (21)

En la actualidad en el ambito mundial se han desarroliado muitiples estrategias para que los
gobiernos de los paises cuenten con elementos para enfrentar eventos emergentes En nuestro
pais el Sistema Nacional de Proteccion Civil cumple el proposito de promover la educacion para
ia autoproteccion que convoqgue y sume el mnteres de la poblacion en general. asi como su
participacion individual y colectiva 41,

Otra medida especifica es la de conformar y/o peartenecer a instituciones y  asociaciones
nacionales e internacionales cuya finalidad sea prevenr. mihgar y atender aspec!os relacionados
a desastres En este punto, en septiembre del ano 2000. se logro fundar en Mexico ia Asociacion
Panamencana de Medicina de Emergencias y Desastres (APAMED). que es filal de ia World
Association for Disaster and Emergency Mearcine (WADEM) y que integra dentro de sus socios a
pesonal del area de la salud., ingenercs. arquitectos y aquellas instancias reiacionadas a
proporcionar atencion y cuidado a las victimas, a los inmuebles e instalaciones de la salud. entre

otros
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CUADRO No. 1

ALGUNOS DESASTRES DE MAYOR IMPACTO
(AMBITO MUNDIAL)

Ni MERD DE VICTIMAS
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MAPA No. 1

ALGUNOS DESASTRES NATURALES OCURRIDOS EN MEXICO ENLOS
ULTIMOS 60 ANOS
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IV VISION

El personal de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social esta capacitado para otorgar
cuidados con calidad, oportunidad, eficiencia y humanismo a fa poblacion usuaria del servicio, en
las etapas antes, durante y después de un desastre Interno o Externo.

Vv MISION

Incrementar en el personal de enfermeria la cultura sobre desastres a través de disefiiar una guia
practica que le permita planear los cuidados que proporciona a3 los derechohabientes durante
estos eventos para garantizar que la atencion se otorgue de manera eficiente, oportuna, con
calidad y humanismo. evitando [a improvisacion u omision de actividades.



VI MARCO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Art. 4°.

Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubndad general, conforme a lo que dispone la fraccién
XVI1 del articulo 73 de esta Constitucion

Ley General de Proteccion Civil.

Art 38

“"En caso de riesgo inminente. sin perjuicio de la emision de la declaratoria de emergencia y de lo
que establezcan otras disposiciones. las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal. Estatal y Municipal ejecutaran las medidas de seguridad que les competan, a fin de
proteger la vida de la poblacion y sus bienes. la planta precductiva y el medio ambiente. para
garantizar el funcionamiento de los servicios esenciales de la comunidad -~

Ley del Proteccion Civil para el Distrito Federal.

Capitulo |, Art 30

La planeacion debera llevarse a cabo como un medic para el eficiente cumphmiento de la
responsabiidad de la Administracion Publica del Distrito Federal en la integracion del Sistema de
Proteccion Civit ’

Ley de Profesiones.

Art 33

El profesionista esta obhgado a poner todos sus conocimientos cientificos y recursos técnicos al
servicio de su clhente. asi como al desempeno del trabajo conventdo

Ley General de Salud.

Titulo tercero "Prestacion de los servicios de salud™, Capitulo IV "Usuanos de los servicios de
salud y participacion de ta comunidad”

Art 163

La accion en materna de prevencion y control de accidentes comprende

| - El conocimiento de las causas mas usuales que generan accidentes

i1 - La adopcion de medidas para prevenir gccidentes

It - El desarrollo de investigacion para la prevencion de los mnismos

IV - £l fomento dentio de tos programas de educacion para ia saiud de la onentacion a la
poblacion para la prevencion de acc:aentes

V - La atencion de 10s padecimienios que se produzcan como consecuenc:a de ellos

Vi - La promocion de la participacion ge la comunidad en la prevencion de accidentes

Ley Federal del Trabajo.

Art 47

Son causas de rescision de ta relacion de trabajo. sin responsabiigdad para el patron Fraccidn
X1l Negarse el trabajador a adoptar medidas preventivas o a seguir 10s procedimientos indicados
para evitar accudentes o enfermedades



Ley del Seguro Social.
Art. 2

“La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia meédica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para e! bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensidn que en suU casoc y previo
cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado™.

Contrato Colectivo de Trabajo de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Art 64 inciso X! del Reglamento Interior de Trabajo

"Es obhgaciones de los trabajadores prestar auxihio en cualquier tempo que se necesite por
causas de siniestros, riesgo inminente o peligro para personas o intereses del Instituto ™

Plan institucional para Casos de Siniestro del Instituto Mexicano detl Seguro Social.

Art 5

“El Comité Institucional (central. delegacional y/o de unidad) tene como objetivo el crear las
condiciones que permitan instruir @ ios trabajadores para que accionen coordinadamente antes,
durante y después de la presentacion de cualquier siniestro. para salvaguardar la vida de los
derecho y sohdanohabientes. la propia y la de sus companeros, as:t como los bienes
patrimoniales dei orgamismo”

Codigo de Etica para las enfermeras y enfermeros en México.

Capitulo Hl Art Séptimo

Fomentar una cuitura de autocuidado de la salud. con un enfoque anticipatorio y de prevencion
del dafo. y propictar un entorno seguro que prevenga nesgos y proteja a la persona.

Capitulo VI At Vigésimo séptimo Poner a disposicion de la comunidad sus servicios
profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia

Diario Oficial de la Federacion 12 de mayo del 2000.
"El Congreso de los Estados Unidos Mex:icanos DECRETA
Ley General de Proteccion Cuvil

Lineanentos Normativos para ia elaborac:on del Plan Hospitalano para Enfrentar Situaciones de
Desastre de!l Instituto Mexicano del Seguro Social




LA LEGISLACION MEXICANA Y LOS PREPARATIVOS EN SALUD PARA CASOS DE
DESASTRE

Los sismos del mes de septiembre de 1985, permitieron apreciar la vulnerabilidad de la ciudad de
México y otras partes del pais. en relacion con su entorno fisico y social resuitantes de sus areas
danadas,; también se advirio la ausencia de instrumentos y mecanismos permanentes de
coordinacion de acciones, asi como de instancias articuladoras de organizacion y direccion de los
esfuerzos publicos y privados

Antes de estos acontecimientos algunas gependencras contaban ya con planes y acciones
concretas para prevenir y atender situaciones de emergencia, dentro de los que destacan. el Plan
DN-II de la Secretaria de la Defensa Nacional y el Plan SM-AM de Ayuda a la Poblacion Civil en
Casos de Emergencia de la Secretania de Manna. la Secretana de Recursos Hidrauhcos
desarrolio acciones de prevencion y mutigacion de accidentes causados por fenomenos
hidrometeorologicos. la Secretana de Salug prestaba servicios de prevencion y atencion de
enfermedades contagiosas as: como :a atencion a damnificados. ia actual Secretaria de
Desarrollo Social implemento planes municipales de prevencion de emergencias urbanas y
establecid normas para soilucionar problemas psicolegicos y el Departamento del Distrito Federal
implanto en 1983 el Sistema de Proteccion vy Restablecimiento de 1a ciugad ge Mexico frente a

Desastres (SIPROR)

El 9 de octubre de 1985 posierior a los sismos de la Ciudad de México. el Ejecutivo Federal
expidid un acuerdo a traves del cual se¢ creo la Comision Nacional de Recenstruccion, la cual
tenia como objetivo la atencion nmedidta ce las situaciones de emergencia y el de sentar las
bases para la prevencion de futuros cesastres

Como parte constitutiva de la menc:enada Comusion se crearon seis Comites uno de los cuales,
el de Prevencicn de Sequndad Col asumio entre otras. la responsapiidad de organizar el
Sistema Nacional de Proteccron Civil

El dia 6 de mayo de 16485 «l mencionaco Comite integrado por 9 Subconusiones de Trabajo. dio
como resultado la publicacion ael cocumenio de las bases para el establiecimiento del Sistema
Nacional de Proteccron Civil (SINAPROC) aprobado en esa fecha por Decreto Presidencial

Este sistema  se concibe como un cenunto organico y articulago de estructuras relaciones
tuncionales. metodos y procedimientos que establecen las depengencias y entidades del Sector
FPublico Federal entre s con ias crganizacones de los diversos grupos socidies. privados. la
poblacion en general y con las auwtonaaces e los Estados y Municipios. a tin de etectuar
acciones de comun agcuerdo destnaddas a ta proteccion y preparacion ge ios crudadanos contra
los pelgros y nesgos que se presentan ante ia eventuahaad de un desastre Esta estructuracion
dentro del sistema, se presenta en tres estructuras basicas inter-retacionadas Consultiva,
Ejecutiva y Participativa las cuales cubren diferentes ambitos cel pars (Nacionat, Estatal. y
Mumcipal)

La consultiva se encuentra integrada por Consejos Nacionales, Estatales y Municipales, {0os que
deben estar presicidos por los Titulares del Poder Ejecutivo en sus tres niveles



La Ejecutiva esta integrada en el ambito nacional por la Secretaria de Gobernacion, la que a
través de la Subsecretaria de Proteccion Civil ejecuta las atribuciones que ie fueron conferidas en
la matena y coordina las Unidades de Proteccion Civil establecidas en las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal. las Estatales, del Distrito Federal. Municipales y
Delegacionales, asi como las que se establezcan en las entidades del Sector Social y Privado.

La Participativa es donde se desarrollan funciones esencialmente operativas y de apoyo. estando
integrados en ella los cuerpos o grupos de voiuntanos y la poblacion en general

Dentro del esquema orgamzaciona! del SINAPROC. se encuentra el Centro Nacional de
Prevencion de Desastres (CENAPRED). cuyos atnbutos se refieren a la realhizacion de las
investigaciones cientificas en la matena, a la capacitacion y a la preparacion de documentos y
mensajes dirngidos a la poblacion relativa a la Proteccion Civil

El 11 de mayo de 1990. por Decreto Presidencial. se publico en el Diano Oficial 1a creacion del
Consejo Naciona!l de Proteccion Civil. como un érgano consullivo de coordinacion de acciones y
de participacion social en la planeacion de la proteccion civil en donde ademas se ltiene la
responsabilidad de desarroliar acciones de planeacion. consulta y decision. as: como el convocar
a los diferentes sectores publico. social, privadc y a la poblacion en general a su integracion y
participacion para garantizar los objetivos del Sistema Nacional ge Proteccion Crvil 140)

El Programa Nacional de Salud 1990-1984 plantea en el Diagndstico de la Situacion de Saiud en
Mexico que "Es mportante destacar el ascenso que se ha observado en 1as lesiones y muertes
causaaas por desastres tanto por o que ve a los de ordgen natura! como a tos asociados a la
actividad humana lo cual hace urgente adoptar medigas tenaentes 3 ewvitar o controlar su
presentacion  Adqguieren pnondad para ello una toma de concencita y la correspondiente
capacitacion. a fin de permitir Ia accion inmediata y organizada ge toda la pobiacion en caso de
desastre - Con fundamento en esta preblematica, el Programa Nacional ge Salud establece como
prionidad el dismumuir ia moerbr- mortatrdad provocada por desastres al asignar uno de los ocho
programas de accion a {a Atencion a la Salua en Casous de Desastre siendo este un programa
basicamente de orden preventivo conforme a las lineas de accion defimidas para el mismo  (25)

El Regiamento intenor de la Secretana de Salud (D O 31 dic 1992) establece en su articulo 19,
fracciones | 1 HL iV VWV VI IX y X que, es atnbucion de ia Direccion General de Medicina
Preventiva el

- Promover la politica nacional
Elaborar y expedir normas oficiales

- Integrar el Programa Nacional

- Asesorar. supervisar y controlar

- Promover fa realizacion ce cursos de capacitacion y adiestramento

- Apoyar y promover 1a produccion de informacion

- Normar ta evaluacion operativa

- Todas estas acciones entocadas a la pievencion y control de las enfermedades y riesgos a la
salud, siendo 1os desastires junto con los acadentes los principales nesgos a la salud que
afectan a la poblacion



Por lo expuesto, el Sistema Nacional de Proteccion Civil en México (D.O. 6 de mayo 1986),
define dos lineas de accion

La primera es constituir dentro del Sector Publico. Social y Privado las Unidades {nternas de
Proteccion Civil que tienen la funcion de salvaguardar la vida de los trabajadores y la segundad
de la infraestructura fisica de estas instituciones En el caso de cada unas de ellas son las areas
administrativas quienes integran. instalan y coordinan estas unidades. En la Secretaria de Salud
es la Oficialia Mayor a traves de su Direccion General de Recursos Maternales quien cuenta con
un Departamento que coordina la Unidag Interna de Proteccion Civil y promueve la creacion de
las Unidades Internas de Proteccion Civil de los Estados

ta segunda linea marca que la Secretaria de Salud como parte del Consejo Nacional de
Proteccion Civit hene el objetivo de brindar Atencion a la Salud en Casos de Desastre en forma
coordinada y concertada con el Sistema Nacional! de Salud, en donde la Secretaria tiene dos
universos de accion. La atencion Médica Prehospitalaria (atencion que se da directamente en la
comunidad afectada. en ios albergues y en los puestos de socorro) y la Atencion Meédica
Hospitalaria (la que se brninda en los hospitales mas cercanos a los lugares que sufneron los
danos provocados por cualquier tipo de desastre). eésta ultima debera contar con planes y
preparativos de atencion hospitalana para casos de desastre ()
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‘DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN
MEXICO .

. Respetar Y cuidar ia vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leail

en el cuidado de las personas

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermeria ibres de nesgos

. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distincién

de raza, clase social. creencia rehgiosa y preferencia politica

Asumir la responsabiidad como miembro del equipo de salud. enfocando los cuidados hacia la
conservacion de {a salud v prevencion del dano

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante nesgo o dafo a la propia
persona o a terceros

Procurar que el entorno 'amoral sea seguro tanto para ias personas. sujeto de la atencion de
enfermeria. como para gu:enes conforman el equipo de salud

Evitar la competencia cesleal y compartir con estudiantes y colegas expenencias y
conocimientos en tbenefic:c de las personas y de la ccmunidad de enfermeria

Asumir el compromiso resoonsable de actualizar y aphcar los conocimientos cientifico, técnicos
y humanisticos de acuerago a su competencia profesionat

Pugnar por el desarrollo de ia profesion y digniticar su ejercicio

10 Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales



Vil GENERALIDADES DE LOS DESASTRES

DEFINICION DE DESASTRE .

Organizacion Panamericana de la Salud: Cualquier fenémeno natural o intencional que produce
perturbacion masiva de los sistemas normales de provision de los servicios de salud y que
representa una amenaza tan grande e inmediata para !a salud publica que el pais afectado
requiere asistencia externor para responder a esa situacion’

Sistema Nacional de Proteccion Civil en México "Estado en que la poblacion de una © mas
entidades federativas. sufre severos danos por el impacto de una calamidad devastadora, sea de
onigen natural o antropocgenico. enfrentando la perdida de sus miembros, infraestructura o
entorno. de tal manera que la estructura social se desajusta y se impide el cumplimento de las
actividades esenciales de la socedad. afectando el funcionanuento de los sistemas de
subsistencia Mayo 2000

Aagente Destructivo Son los fenomenos de caracter geologico hidrometeorologico. quimico-
tecnologico. sanitano-ecologico y socio-organizativo que pueden producir resgo. emergencia o
desastre También se les denominan fencmenos perturbadores (Cuadro No 2 pag 16) 42)

Clastficacidon de los Agentes Destructivos

1 - Fenomeno Geologico Calamidad que tiene como causa las acciones y movimientos violentos
de la corteza terrestre A esta categoria pertenecen los si1sSmos o terremotos. las erupciones
volcarnicas. 10s tsunamis o maremotos y la inestabidad de suelos. también conocida como
movimientos de tierra. los que pueden adoptar diferentes formas arrastre lento o reptacion,
deshizamiento. fiujo o cormente, avalancha o alud. derrumbe y hundimiento

2 - Fenomeno Hidrometeorologico Calamudad que se genera por la accion violenta de los
agentes atmosfericos tales como huracanes. inundaciones pluviales fluviaies costeras y
lacustres. tormentas de mieve grarnizo polvo y electncidad heladas. sequiias vy 1as ondas cahdas
y gehdas

3. Fenomeno Quimico-Tecnologico Calamidad que sé genera por la accion violenta de
dgiferentes sustancias denvadas de su mteraccion molecular o nuciear Comprende. fenomenos
destructivos tales como incendios de todo tipo. explosiones fugas toxicas y raaracicnes

4 - Samtano-Ecclogico Caianmudad que se genera por ta accion patogena de agentes biologicos
que atacan a la poblacion. a los animaies y a las cosechas causando su muerte o la alteracion
de su salud Las epidenuas o plagas constituyen un desastire sanitano en el sentido estricto det
termuno  En esta clasiicacion tambien se ubica la comtaminacion del aire  agua. suelo y
almentos

5 Socio - Organizativo Calanudad generada por motivo de e/fores humanos O por acciones
premediadgas. gue se dan en el marco de grandes concentraciones o movunientos masivos de
poblacion



De los anteriores. los que mas dano econdmico ocasionan son los fenomenos
hidrometeoroldgicos por su frecuencia. duracion y extension terntonal; los que en un solo evento
y en poco ttempo causan dano y dolor a la poblacion son los terremotos, y los que resuitan ser
mas agresivos y por ende ocasionan mas dano son las guerras, sobre todo las nucleares

ETAPAS

Las etapas identificadas en un desastre son tres. Antes, Durante y Despues. las tres son
importantes y significativas. pero esta comprobado que cuando la comumdad se prepara en la
etapa previa a sufrnr un desastre se mutiga de manera importante las repercusiones en las dos
sigutentes. ya que en la etapa “antes’ se reahzan actividades de capacitacion, planeacion,
difuston y simulacion de eventos

La etapa “durante” se refiere a llevar a cabo lo programado previamente. Es realizar lo planeado

La etapa "despues’ es el retorno a la normalidad y su immportancia radica en que nos permite
evaluar las acciones realizadas durante el evento con la finalidad de adecuar, mncrementar y
modificar 1o planeado

42 . Diano Oficiat de la Federacion 12 de mayo del 2000



CUADRO No. 2

. CLASIFICACION DE LOS AGENTES DESTRUCTIVOS : -

- Sismos
- Terremotos
- Erupciones Volcinicas

1', Geoldgico - Maremotos

- Movimientos de Tierra: Alud, derrumbes,
hundimientos y desplazamientos

- Huracanes

- Inundaciones Pluviales

- Tormentas de nieve, granizo, polvo, electricidad
- Heladas

- Sequias

- Ondas cilidas y g¢lidas

2. Hidrometeorolégico

- Incendios

3. Quimico- Tecnoligico - Explosiones
- Fugas de materiales peligrosos

- Epidemias

4. Sanitario- Ecolégico - Plagas
- Contaminacion del aire, sucio y alimentos

- Conflictos b¢licos
. R . - Terrorismo
. - ativ N
5. Socio- Organizativo - Concentraciones humanas
- Hambruna

Fuasrnte: Lev o oo Frotecoax: Cne. mane ARG
C1anFO: Erof. GisdIatgre oot T0
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VIl PLANES HOSPITALARIOS PARA CASOS DE DESASTRE EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA CERTIFICACION DE SUS UNIDADES
HOSPITALARIAS -
En febrero de 1996 en el marco del Decenio Internacional para la Reduccidn de los Desastres
Naturales, se llevo a cabo en la ciudad de México la "Conferencia Internacional sobre Mitigacién
de Desastres en Instalaciones de Salud”™ Durante esta conferencia la Organizacion
Panamencana de la Salud (OPS) y el Goblerno Federal de México firmaron un convenio a fin de
establecer la certificacion voluntana. temporal y en los niveles Institucional, Nacional e
Internacional de Instalaciones de Salud Preparadas para enfrentar Situaciones de Desastre.

El Instituto Mexicano del Sequro Social tomo con gran nteres esta niciativa y se encuentra
trabajando un modelo para la certificacion de sus 25% hospitales de 2° y 3er Nivel de atencian.
Para el logro de lo anterior establecio un programa permanente y priontarnio denominado
“Hospital Preparado para Enfrentar Situaciones de Desastre”. De acuerdo a las
recomendaciones de la Organizacion Panamencana de la Saludg diseno los hneamientos
normativos para que el Cuerpo de Gobierno de cada unidad hospttalana elaborara su Plan
Hospitatanio para Casos de Desastre con el concepto " Trape a la meada (Cuadio tio 3 Pag 19y (12)

Ltos hireamientos fueron determimnados por un Comite conformado por expertos de la Direccién
de Prestaciones Meédicas y de la Dreccion Administrativa e incluyen aspectos Estructurales, No
estructurales y de Organwzacion que mdican las acciones a reahzar en caso de desastre Interno,
Externo y en tas etapas antes, durante y despues del musma (Cuadro Nn 4 Pag 20y 5 Pag 21)

Para la elaborac:on del plan se establecio gue las autcnigades de cada hospital dentificaran
entre otros aspectos sus factores de nesgo. vulnerabihaad  recurso matenal y personal con que
cuenta para olorgar atencion a las victimas Una ver gue los directivos disenaron sus planes
hospitalanos se procedio a clasificar a las unidades pasandose en su capacidad resolutiva y en la
amnamica desarrollada para establecer un sistema ce referenca y contrarreferencia de pacientes
a fin de ilograr una respuesta organizada oportuna y ehiciente durante ia atencion a un nimero
masivo ge victimas a1,

En el ano 1999 se dio imicio 3 la etapa ce Certiicacion Institucional gue consiste en que los
=aperios corroboren que los hospitales cuentan con un Plan acorde a sus necesidades Para lo
antenor et Comite Institucional para Casos de Desastre diseno una cedula de evaluacion
cuantitativa que permite calificar de manera ponderada a fas unidades El orden de certificacion
se determino seleccionando en una primera etapa a los hospitales  uticados en zonas de alto
Nesge y clasmcados de alto nivel resolutivo (Anexo XiH 1 Clasificacion de Hospitales, Pag 62)

Sl 2t TR D000 6 Q9 (Cluarna N vy S o ooy 27

Saras

Estas urnidades se  wisitaron nicialmente con ia tnahrdad de  proporcionar asesoria y
postenormente se aplico 1a cedula de evaluacion para proceder a ta Certficacion Institucional

Al ano 2002 se han certthcado vanos hospitales ubicados en 7 Delegaciones. y otros mas se
encuentran  en el proceso Para el presente aneo se tene planeada ia certthicacion de 20
umndades mas



Con base en lo anternior el Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentra en condiciones de
iniciar un proceso mas complejo que consiste en lograr la Certificacion Nacional e Internacionak
para lo cual ya esta realizando las gestiones necesanas con las organizaciones
correspondientes

12 - Trewifo Garciamanzo Norserto PLANES HOSPITALARIOS PARA CASOS DE DESASTRE.

41 - Lineamientos Normativos para 1a elaboracion del Plan Hospitalano para Entrentar Stuaciones de Desastre del Insttuto Mexicano
de! Seguro Social



CUADRO No. 3

ASPECTOS QUE SE INCLUYEN EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
“HOSPITAL PREPARADO PARA ENFRENTAR SITUACIONES DE DESASTRE”

PLANES Y
PROGRAMAS
“Traje a la Medida”

-

- Factores de riesgo
internos - Externos

~ Personal

- Recursos
materiales

\

(l) Elementos Estructurales

- Diseno de edificacion

- Historial de la edificaciéon

- Normas de construccion

- Cimentacion

- Tipo de suelo

- Materiales de construcciéon

il) Elementos No estructurales
- Elementos arquitectdnicos
- Lineas witales
- Equipamiento
- Electricidad
- Calderas

I} Elementos relacionados
con la conducta humana

Organizacion

.1 - Plan Etapa antes
externo
H.2 - Ptan Etapa durante
interno
\ Etapa después

Frante: IMSS/ Lanearrmerias and & EAROracxy (A FLwn MO Naro A a Crax e [esantre

CaRFo: Erv, (axtge Gaorw Tao




CUADRO No. 4

ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA HUMANA

- ORGANIZACION -

Z>r v

oOZam~Xm

ETAPA
ANTES

PLANEACION Y
CAPATACION

Establecer ef Comde de Desastres
Dseno de planes concepto “traje a ta medda® incluye.
Entomo geografico
Factores de nesqo extemo
Arecas de expansion hospitatana
Adaplacon de servicos clave (urgenaas. UCH gurdfano, hospitalizacson, entre otros )
Sistemas de reterenaa y contrarreferencn
- Tanetas de accion
Directonos teletonicos
Listas de msumos
Calendano de tcumones del Comite Hospitalano
Calendano de reuniones sttennstitucionales
Capactacson al 100% dei personal
Realzacson de simulinsas
Ditusion de temas sobre desastres en torns como
- Semunaros talleres 10mMadas Medicas enlre oros

ETAPA
DURANTE

ACTIVACION
DEL PLAN

ACHVACOON Gt plan por la autondad de Mmayol jerargud
Reuniion det Cuespo de Gobino €0 el centto de mando

Alenar al personad

Actrvidades acordes o Tagetas de Accion

Moihear ias 3ctnvidades Ge tULng en iGs senntins claves gel hospital

vrgencias  UCH hosptaliracon. gatsnete admis:ion. laborateoo

Coordinacson con otfas urndades Medicas INStILCONales O del Sector
ComumcacIon »0ecuadd a Medios Masivos y lammares

Reporte a las aulondades sobte la evolucson del incxdents . Dor turno O por (azon
neCesInn

ETAPA
DESPUES

EVALUACION

Retorno a tla normalxiaa

Desactivar et plan

Censo oe nacentes

Reutrecacron de pacentes

E 1At 300m e inkorme Gobal

Evaluacon de lis activagades

AGeCLaC O del Hlan

Capaatacon det personal en puntos Que resullaron Negatvos

FaerRe IMSS Lenar ey 0 (3ot £ LN BT oY ALan NI O Awd Canen ok Desastre

Clan3v: Ev. Gundsige G T:40




CUADRO No. 5

ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA HUMANA

- ORGANIZACION -

ETAPA
ANTES

PLANEACION Y
CAPACITACION

Z>r v

Comute ce Desasties
Diseno de planes, concepta “Traje a la Medsda™

Entorno geografhco

Factores ge nesgo

Elementos estructurales del hospatal

Elementos no estructurales

Planos oe la urvdad que indiQuen 2onas Ce Nesgo y de segundad. rutas ue
evacuacion, jocatzacion de extintores e hudrantes entre otros
Tarnetas e acoon

tntegracicn ce bngadas

Durectones teletonicos

Listas ge '\nsumos

Catengano de reunones del Cormute Hospitalano

Calengaro ge reunones del Comite Intennstitucionat

Estrateg:as para capacitar al 10Q0%: del personal

Simulacros

Sestemas de COMUnICacION IMernos

ACtivacion del plan por {a petsona de mayord jerarquia en el hospital

l Trasiago del centro ge mando 4 UNA ared Segula
Reuren cel Cuerpo de Gatwertne
N ETAPA Alerta af personat
ACtdates Acorges 4 tanetas de accon
T DURANTE ACtvACGT O BHgatas
Evacuac:on gel hospitoat
E ACTIVACION - Parcal
DEL PLAN - Total
R Censo g patientes
CoOMuMCIcon a medins Mavwvds ¥y lamares
N Renorte 3 au1ondades pof (azom Necesanad
O Retomo 3 .a normabdad
ETAPA Desactvar plan
DESPUES Evaluacon oe jos danos del inmuedile
Elaborar Conso de patrentes
Elaporar 1tormes semos, el Gacionaies
EVALUACION Evalugr s alinadades  agdecualson sel plan

R etor:a Canidd 1acron del Ders0onat en puntos Negativos

Fuaonte: IASS LAWY A Lo ELLY NFT OO ALY AU SR g G o Oersre

Cuuntry, £ (naxiskgws (anwad 7o




MAPA No. 2
AGENTES PERTURBADORES HIDROMETEOROLOGICOS

HURACANES, INUNDACIONES PLUVIALES.TORMENTAS ( DE NIEVE, GRANIZO,
POLVO. ELECTRICIDAD ). HELADAS. SEQUIAS. ONDAS CALIDAS Y GELIDAS

BAJA CALIFORNIA

CAMPECHE

CHIAPAS

DURANGO

GUERRERO

EDO. DE MEXICO

MICHOACAN L RIESGO MEDIOJ

OAXACA

PUEBLA

QUINTANA ROO

TAMAULIPAS

YUCATAN AGUASCALIE NTES

DTO. FEDERAL COLIMA
CHIHUAHUA
HIDALGO
NAYARIT

SAN LUIS POTOSI

Fuoente: IMSS/ PRn Instaucione’ pare Casos oe Sinestro
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MAPA No. 3

AGENTES PERTURBADORES GEOLOGICOS

SISMO, TERREMOTOS, ERUPCIONES VOLCANICAS, MAREMOTOS, MOVIMIENTOS DE
TIERRA ( ALUD, DERRUMBES, HUNDIMIENTOS Y DESPLAZAMIENTOS )

BAJA CALIFORNIA
COLIMA

CHIAPAS
GUERRERO | mescomepio |

JALISCO

EDO. BE MEXICO

MICHOACAN

POEBLA ]
PUEBLA

DTO. FEDERAL HIDALGO

23



MAPA No. &

AGENTES PERTURBADORES QUIMICO - TECNOLOGICOS
INCENDIOS, EXPLOSIONES, FUGA DE MATERIALES PELIGROSOS

AGUASCALIENTES
JALISCO
EDO. DE MEXICO l
FMICHOACAN

PUEBLA

DTO. FEDERAL I

CHIHUAHUA
GUANAJUATO

RIESGO MEDIO |

Fuente: IMSS/ Pisn Insttucional pers Casos de Sinastro
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MAPA No. 5

AGENTES PERTURBADORES SANITARIOS- ECOLOGICOS
EPIDEMIAS, PLAGAS, CONTAMINACION DEL AIRE, SUELO Y ALIMENTOS

[ RIESGO MEDIO

JALISCO
EDO. DE MEXICC

MORELOS

PUEBLA QUINTANA ROO
VERACRUZ SUR TABASCO

DTO. FEDERAL YUCATAN

Fuente: IMSS/ Fien institucions] pere Casos de Siestro



MAPA No. 6
AGENTES PERTURBADORES SOCIO - ORGANIZATIVOS

CONFLICTOS BELICOS, TERRORISMC, CONCENTRACIONES
HUMANAS, HAMBRUNA.

CHIAPAS
JALISCO

EDO. DE MEXICO
NUEVO LEON
PUEBLA

DTO. FEDERAL

| RIESGO MEDIO |

SINALOA
TABASCO

Fuente: IMSS/ Plon Insttuconsl pere Casos de Siniestro



CONCENTRADO DE RIESGOS EN EL AMBITO INSTITUCIONAL

AGUASCALIENTES

BAJA CAL NOATE

BAJA CAL SUR

CUADRO No. &

pree
WY TLONOR e O

CAMPECHE

7COMLLA
couma )

CHIAPAS

CHEUANUA

OEL 1 NOROESTE D F

DEL. 2 NORESTE D F
DEL ISUROESTEDF

DEL 4SURESTEOF

GUANARIATT

SUERHERT




CONCENTRADO DE RIESGOS EN EL AMBITO INSTITUCIONAL

TLAICALA

VERACRSZ NOATE

: Riesgo medio RB: Riesgo bajo

Fremte IMSS e Instmacrona’ pars Casas e Serestro
Conaro. Guadatge Gaone TRo




MAPA No. 7

CONCENTRADO DE RIESGOS NACIONAL EN EL
AMBITO INSTITUCIONAL

B C NORTE

CHIAPAS

DISTRITO FEDERAL RIESGO MEDIO

GUERHEHO
JALISCO U
MEXICO EDO DE

MICHOACAN

OAXACA

PUEBLA

TAMAULIPAS

VERACRUZ NORTE

VERACRUZ SUR

-16 = 43 % J

l

Fuente: IMSS/ Plan Insttucons! pars Casas oe Sirvestro

AGUASCALIENTES
8 C SUR
COAHUILA
DURANGO
NAYARM

SAN LUIS POTOSI
SONORA
QUERETARO
TABAGCO
ZACATECAS

l .10 = 27 %




IX POLITICAS

La Jefe de Enfermeras sera la responsable de representar al personal de enfermeria ante del
Comité Hospitalario para casos de desastre en la Unidad Hospitalana.

La Jefe de Enfermeras asistira a las reuniones convocadas por el Comité Hospitalano para Casos
de Desastre de su Unidad y presentara las propuestas del personal de enfermeria.

La Jefe de Enfermeras establecera las bases para difundir el conterndo de! manual al 100% del
personal de enfermeria de la unidad hospitatana

El personal de enfermeria disenara su tarjeta de accion de acuerdo a su servicio y area de
competencia

La Jefe de Piso o encargada. venticara que las tarjetas de accion permanezcan en un lugar
accesible que le permiutan al perscnal su consuita de manera continua

El personal de enfermeria se integrara a 1a Bnigada de Soporte Basico de Vida

l.a Enfermera General que labore en el servicio de urgencias formara parte del "Binomio” para la
atencién a las vicimas de un desastre

El personal de enfermeria en el servicio de urgencias debera capacitarse en cursos de alto nivel
resolutivo relacionados a la atencion de un numero masivo de victimas

Todo el personal de enfermeria del area cperativa rotara penodicamente en el servicio de
urgencias para garantizar una respuesta oportuna a los derechohabientes ente una situacion de
desastre

£l personal de enfermeria del hospital partic:para en la reahzacion de simulacros

El persona! de enfermeria debera mantenerse 1ntormado y actualizado en temas reiacionados a
desastres

30



X PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SITUACION DE
DESASTRE INTERNO Y EXTERNO, EN LAS ETAPAS ANTES, DURANTE Y
DESPUES

De acuerdo a su disefio. especralidad y nivel de atencion, cada unidad hospuialarnia cuenta con
multiples servicios destinados a realizar procedimientos especificos y complejos que requieren en
la mayoria de los casos de la participacion dei personal de enfermeria Lo antericr ha hecho
necesario que dentro de este grupo de profesionales se generen diversas categorias y
especialidades que permitan satisfacer las necesidades de atencion de los derechohabientes

Sin embargo. ante una sttuacion de desastre las actividades cottdianas se muiliphcan y las de
rutina se modifican volviendo el proceso de atencion mas complejo y complicado Por tal motivo
se hace necesarno que los integrantes del equipo de salud tengan de manera clara su
participacion durante estos eventos

Por tal motivo. en las siguientes pagmnas se describe de manera detallada zaigunas de las
actvidades consideradas como indispensables y que debe realizar enfermeria para dar una
respuesta eficiente en situaciones de desastre Cabe mencionar que estas acciones pueden ser
enrnquecidas y adecuadas con base a las neces:dades especificas e individuales de este

personat

* Debido a la importancia que representa la expenencia de! personal de enfermeria que vive de
manera cotidiana las situac:ones de emergencta dentro de los hospitales, se considero adecuado
que dichas actividades fueran puestas a consideracion. vahdadas y ennquecidas en su contemdo
por personal de enfermeria que se desempena en las categornas correspondientes en el Hospital
de Traumatologia "Or Victerio de la Fuente Narvaez - de! Instituto Mextcano del Seguro Social

»n



X.1. JEFE DE ENFERMERAS
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES -
Forma parte del Comité de Desastres Hospitalaro

Es responsable de las acciones inherentes al personal de enfermeria en situaciones de desastre
en la umidad

Presenta ante el Comité de Desastres Hospitalario las propuestas del personal de enfermeria
para fortalecer el Plan Hospitalano para Casos de Desastre de la umdad

Promueve la capacitacion del personal en temas relacionados a desastres

Mantiene actualizada y cubiena la plantilla de personal

Determina la rotacion del personal por el servicio de urgencias para facilitar su participacion ante
alguna emergencia

Establece mecanismos para que el personal de nuevo ingreso conozca el Plan Hospitalano para
Casos de Desastre

Participa en |la programacion y organzacion de simulacros en las diferentes areas del
hosprtal (Anexo Xl 3 Simulacros Pag 67)

Designa tempo en las reuniones con sus subjetes para tratar aspectos relacionados al Plan
Hospitalarnio para Casos de Desastre de la Umidad

rMantiene actuahzado el directono de las autondades correspondientes y centros de apoyo para
zasos de desastre

Cuenta con un directorio actualizado de enfermeras voiuntanas para participar en cesastres.
Establece las estrategias para que el personal disefe y difunda las Tarjetas de Accion (Anexo
XItt 2 Tarjetas de Accion Pag 64)

ETAPA DURANTE

Establece comunicacion con el Centro de Mando para conocer el tipo y la magnitud del desastre.
Informa a las Subjefes de enfermeras las acciones a reahzar

Coordina las acciones del personal bajo su cargo

Solicita al area admmistrativa  apoyc extra de personal y recursos matenales en caso de
requenrse

Se mantene informada de la evolucion del desastre. problematica o situaciones que surjan del
mismo

Establece comunicacion con las Jefes de Enfermeras de 10s hospitales de apoyo para coordinar
acciones

Solicita a las Subjefes del hospital informes oportunos de las actividades que se realizan
Mantiene informadce al Director de ta unidad sobre cualquier problema detectado

ETAPA DESPUES

Informa al personal bajo su cargo el resultado del evento. especaficando las acciones que
requieren ser modificadas y resaltando los aciertos en la paricipacion

Entrega informe detallado por escrito de las acoones felevantes y los problemas que se
presentaron en el area a su cargo durante el evento

Propone alternativas de soiucion de los problemas que surgieron para evitar se repitan en futuros
eventos
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X.1. JEFE DE ENFERMERAS
(DESASTE INTERNO)

ETAPA ANTES .

Promueve la realizacidn de simulacros de evacuacion en diversas areas del hospital.

Identifica las areas de segundad y de rniesgo establecidas en el hospital y las da a conocer a su
personal

Se coordina con las Subjefes de Enfermeras para determinar al personal gque integra la brigada
de Soporte Basico de Vida (Anexo Xl 4 Bngadas Pag 77)

Promueve la elaboracion y difusion de Tarjetas de Accion en caso de Desastre Interno
Mantiene actualizado el directono telefonico de las autondades correspondientes hospitales y

servicios de apoyo
Verifica el adecuado funcionamiento de chapas y cerraduras donde se guardan documentos o

articulos de valor. bajo su responsabihidag
Se coordina con las Jetes de Enfermeras de los hospitales de apoyo para intercambiar
expenencias relacionadas a los planes hospiiatanos

ETAPA DURANTE

Se coordina con el Centro de Mando y nolifica a las Subjefes de Enfermeras la necesidad de
realizar evacuacion total o parcial de 13 urndad

Mantiene comunicacion continua con las autondades correspondientes para informar acerca de
cualquier problema que surja durante ta evacuacion del inmueble

Corrobora que el personai bajo su cargo se encuentre fuera de! area de peligro

Verifica que la atencion que otorga el personal de enfermeria se realice con oportunidad
Mantiene comunicacion estrecha con las Jefes de Enfermeras de los hospitales de apoyo

De ser posible asegura ba/o llave cocumentos y articulos de su area de competencia

ETAPA DESPUES

Se coordina con autoncades dgei hospaal personal de la Delegacion, Subjefes y con las
autoridades que proporc:oNaron apoyo

Coteja con el area administrativa  ia informacion relacionada a ta ubicacion del persona!l en las
diferentes unidades de apoyo

Elabora informe por escrito de manera detallada de las acciones reahizadas

Se mantiene locahzable para que ias autondades correspondientes le notifiquen oportunamente
cualquier cambio 0 moditicacion en las actividades
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X.2. SUBJEFE DE ENFERMERAS
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES .

Participa en la realizacion de simulacros en los servicios bajo su responsabiidad.

Promueve en el personal del area operativa la realizacion de platicas relacionadas con desastres.
Da a conocer al personal de nuevo ingreso el Plan Hospitatario de la Unmidad

Establece los calendarios de rotacion del personal de enfermeria de la umidad. procurando que la
mayoria conozca las actividades que se realizan en el servicio de urgenc:as

Programa cursos de capacitacion con temas y técnicas actuales Ggue fortalezcan los
conocimientos det personal (RCPB, PHTLS, ACLS etc))

Verifica que la plantilla de personal permanezca cubierta en su totalidad

Capacita al personal sobie 10s procesos enfermeros que se deben conocer ante una situacion de

desastre

ETAPA DURANTE

Se coordina con la Jefe de enfermeras y notifica al personal de! area operativa la activacion del
Plan Hospitalano para casos de Desastre y las acciones a realhzar.

Verfica que los procesos planeados se lleven a cabo

Redistribuye al personal fortaleciendce tas areas de Urgencias. UTI Quirofanos y CEYE

Facilita los procesos administrativos para el suministro de recursos matenales

Se coordina con la Jefe de Piso para determinar prnondades

Evita proporcionar informes a famiiares y medios masivos de comunicacion

Mantiene informada a la Jefe de Enfermeras de las actividades. problemas o situaciones
detectadas

Se coordina con la Jefe de Piso para mantener actualizado el censo de pacientes

ETAPA DESPUES

Informa por escrito a 1a Jefe de enfermeras las actividades reahzadas durante el evento
Reintegra al personal de enfermeria a sus respectivos servicios

En coordinacion con la Jete de Piso evalua la particpacion del personai. denttfica errores,
omisiones O duphcidad de acciones con la finahdad de corregirlos en eventos futuros

incentiva al personal notificandoles las acciones realizadas acertadamente



X.2. SUBJEFE DE ENFERMERAS
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES -

Promueve y participa en simulacros de evacuacion

ldentifica las areas de seguridad y de expansion hospitalana y las da a conocer al personal.
Capacita al personal en aspectos relacionados a desastres en unidades hospitalarias.

Asesora al personal durante la elaboracion de la Tarjeta de Accion para Desastre interno.

En el recorrndo por el area fisica. onenta al personal de nuevo ingreso en relacion a las areas de
seguridad de la Umidad

Verifica el adecuado funcionamtento de chapas y cerraduras donde se guardan documentos o
articulos de valor bajo su responsabihdad

ETAPA DURANTE

Se coordina con la Jefe de Enfermeras para conocer la magnitud de! desastre e identificar las
areas que deberan ser evacuadas

En base a la magnitud del problema determina la necesidad de solicitar incremento del numero
de personal.

Notfica ala Jefe de Piso ta activacion del Plan Hospitalano para caso de Desastre Interno.
Venfica que las areas destinadas previamente para trasladar a los pacientes se encuentren
acondictonadas

Envia personal adicional para apoyar las areas a evacuar y cubnr ias que se acondicionaran
para recibir a pacientes

Venfica que |la evacuacion se illeve a cabo de manera ordenada

Corrobera que la atencion que se otorga 3 los pacientes en las areas acondicionadas sea
adecuada

Evita proporcionar informes a tamiliares y medios masivos de comunicacion

De requerrse trasiado de los pacientes a otras uridades de apoyo, vernfica que se realice de
manera ordenada y por pnondaces

ldentifica en el personal bajo su respcnsabibidad signos de agotamiento o deterioro fisico por
cansancio que repercuta en la atencion a las vicimas

Se coordina con la Jefe de Piso para mantener actuahzado el censo de pacientes

Notffica a la Jefe de Enfermeras cualquier situacion o problema que se presente

De ser posible guardar bajo llave ¢! matenal y documentacion bayo su responsabiidad

ETAPA DESPUES

Venfica con la bnigaca de evacuac:on aue ¢l 100% del personal a su cargo se encuentre fuera del
area de pelgro

Elavora informe por escnto de manera detallada de las actividades realizadas resaltando
cualquier inconveniente

Registra y notifica el destino final de! personal de enfermeria y pacientes

Se mantiene en coordinacion permanente con la Jefatura de Enfermeras para enterarse y enterar
a sus subordinadas de cualquier cambio
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X.3. JEFE DE PISO DE URGENCIAS.
(DESASTRE EXTERNO)
ETAPA ANTES -
Urgencias es el servicio al que acudira el mayor numero de victimas, por tal motive el personal que ahi
labora debe estar preparado con un plan previamente puesto a prueba en ejercicios de simulacro.

Da a conocer al personal del servicio el plan hospitalario para casos de desastre

Capacita at personal en aspectos especificos dei area de urgencias ante una situacion de desastre
Actualza a las enfermeras de area en temas relacionados a ia atencion de vichmas de desastre

Elabora de manera conjunta con el personal las tarjetas de accion y vernfica que estas permanezcan en un
lugar visible para su consulta

Se coordina con las Jeles de Priso de j0s otros servicios del hospital para realizar ejercicios de simulacro
Sohcita con oportunidad al area correspondente el mantemmiento corrective y preventivo del equipo
electromedico

Igentifica de manera conjunta con et Jete del Servicio las areas ge expansion hosptalana

ETAPA DURANTE

Coordina las accnnes  con  Subjete de entermeras medico jefe ael servicio personal bajo su
responsabihdad y ¢con olros departamentos v servicios  (1rabajo Medico Sociat Dietologra. Laboratorio,
R X Quirotano. UT! Hospitahzacion entre otros)

Solicita apoyo extra de personal dependiendo de |a magmtud del problema

Vertfica que el area de Trnage se encuentre hbre para el scceso y seleccion ge nacientes E£n este sitio
coloca a personal de enfermeria con expenencta y capacitacicn especifica para ia atencion de victimas en
masa (Anexo Xiil 5 Tnage Pag 84

Distribuye al personal de entermenda para La integracion ge Binomios (Mediwco y Enfermeran

Ubica al personal ge enfermetia del senvicio en las areas de mayor complendad y 3i personal enviado para
apoyo lo ubica en las areas donde se atizngen a los pasentes mengos comphcados

Aquiza el ingreso de pacientes a tas diterentes areas gel semnicio (cuarto de cnoqQue ared roja. cuidados
mmethalos ares amanila tatamento expeclante area verge © area neqrd para pacentes no recuperables
y cadaveres)

Solicita a 1a centrat de equipos y esteniracicn e matenal y ei equipo extra
cuenta el uso racional del recurso evitande a:spencios

Reabra los tramites comespondwsnles para «gresar a 1os pacientes a UCIH Hosostaizaccon  Quurolano u
GUras umdades meagicas

Se coordina con el personal de aboratono v agiiza el envio de 1as muestras y {a oblencon ge resullados
Evita proporciconar informes de Wi situacion a famidiares y Megios mMasivos de comumicicion

Reporta oportunamente tas fallas detectadas en el eQuipo para evitar retrasos €n ia atencion

ldentifica en e! personal baje su Cargo «iIQnos de estres detenofc 0 cansancrl 11S:Co Gue repercuta en la
atencion ge las vicimas

Se coordgina con Trabajo Medico Social para mantener actuahiz3do ge Manera peermanente el censc de
pac.entes

intorma oponunamente a 1as aulonaades correspondentes 1as achividades reanladas y 'os problemas
rienthcados

© fequiere temendo en

ETAPA DESPUES

Evalua la parucipacion del personal de entermena denthcando tatias omisiones o duphcsdad de las
funciones

Elabora intorme por escrito de manera cetallaga sobre 1as acinviaades reahzadas curante ef evento

En base a la evaluacion. presenta a la Subjete de entermeras y Jete cel Servicio propuestas para la
adecuacion y actualizacion del Plan Hospdatano para casos ge desastre de ta uniaaa
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X.3. JEFE DE PISO URGENCIAS
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES .

ldentifica las areas de segundad y de expansion aesignadas para trasladar a los pacientes

Identifica ios factores de riesgo de ia unidad hospitalana y del servicio de urgencias

Capacita al personal en temas relacionados a desastres internos

Participa con el personal det area en ia elabcracion de tarjetas de accion para Desastre Interno

Partcipa en la programacion. organizacicn y realhzacion de ejercicios de simulacro de evacuacion

Venfica el adecuado funcionam:ento ce chapas y cerraauras donage se guardan documentos o articulos de
valor bajo su responsabihdad

Vvernhica la correcta sefalizacion y funcicnamiento de las rutas de evacuacion

Igentifica el fugar donde se encZuentran colocadcs los extntores e hidrantes. asi como su vigencia y
funcronamiento

Verfica el adecuado funcionar:ento e 2amas camillas y sHias de ruedas

Evita que las rutas de evacuacien v salicas 2e emergencia se encuentren bloqueadas

Participa en la capacitacion de & 8ngada ce Scporte Basico de Vida

ldentfica a los integrantes de 'as Lngatas corlra incendo. evacuacion, controb de fluidos vy energéticos y

cequndad

APA DURANTE

o comunica con ta Subjete ge Entermeras para conocer ta magnitud del desastre

Se coording con el personal ce entermena v equwpc Mmulbdiscyphnang para trastadar a los pacientes al area
de segundad previamente cesianNada

Drstr-buye al personal de enfermerna para 2ue apoye a los pacientes que Mas lo requneren

Solcta apoyo de familares y pacientes que puedan deambular para agiizar ia evacuacion

Verhca que el personal de consenac:on mantenimento y servicios basicos adecuen las areas de
£ PaNsioN CoN el equpo necesan s

sqihza ef raslado de 1os pacents»s a las 3S C6 SaeqQundad en base a pnondad

Reabza tramites acminsiratives para ¢! envio de pacrentes a otras unidades de apoyo segun 1a
ciasificacion realizaca por ¢l Med:20 que efeciea el T riage de los pacientes

hica que 'os artiCulos priortanos £ara los pacientes  sean trasiadados {expediente climco protesis,
anie0jos ete )

Se coordina con la Brigaca de Evacuacon oard garantizar que el 100%: del personal tamiiares y pacientes
se eNcuentran en el area ce seguncas

Evita proporcionar intermes a (a™inares v Meacs Masives de cemuncacion

Verfica en lo posible que los artzuivs ce vaicr queden asegurados bajo llave en el servicio

Supervisa y apoya al perscnal de entermer:a enlas aclividades que reahza

Into'ma o la Subjete de EnterTeras o 3 Je's Ceil Senvaio sobre cualquer situdcicn que entorpezca la
atencion

Se cooramna con el area de Trava.o Mez o S

4]

al para urhcar e censo de pacientes

ETAPA DESPUES

Ncutica el gdesting f:nal de los patentes , Fersenai £ajo sy carge 3 1as autonagades correspondientes
E:abora intforme delailado por escrilo ¢e as actvidades realizodas desiacando ia problematica existente

Al integrarse nuevamente Al senvicic  re3hid un recuento ael equipo. material y articulos bajo su
responsabihicad ce existir {allantes reaiZa nterme e extravio

En base al resultado de ta evaluacion propone aternativas para mejorar la parbopacion del personal de
enfermeria en eventos posterores
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X.4. JEFE DE PISO UCI
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES .

Capacita al personal del servicio en temas relacionados a desastres.

Orienta al personal sobre las caracteristicas del plan y la modificacion de las actividades de rutina
para funcionar en una situacion de desastre

Se coordina con los diferentes servicios del hospital para realizar ejercicios de simulacro.

Elabora de manera conjunta con el personat las tarnetas de accion y verifica que permanezcan en
un lugar visible para su consuita

Se coordina con las areas correspondientes para que se realice el mantenimiento correctivo y
preventivo del equipo electromedico

Identifica de manera conjunta con el jefe del servicio las areas posibles de ser implementadas
para expansion gel servicio

ETAPA DURANTE

Establece comunicacion con la Subjete de Enfermeras para 1dentificar la magnitud del desastre.
Coordina las acciones con el jefe del servicio. personal bajo su responsabiidad. asi como con
otros depanamentos y servicios (TMS, Dretologia. Laboratorio, R X | Urgencras. Quirofano,
Hospsitalizacion, CEYE y Aimaceén, entre otros

Agiliza el egreso de los pacientes que previa valoracion meaica puedan ser atendidos en
servicios de hospitalizacion

Prepara la unidad para los pacientes procedentes del servicio de urgencias

De acuerdo a lo planeaqgo realiza ta expansion del area ‘isica para amphar la capacidad
resolutiva

Solicita apoyo extra de personat dependiendo de la expansion cdel servicio

Distnibuye &l perscnal de enfermena de: servicio con los pacientes mas dehcados y al personal
enviado para apoyo o ubica con los pacientes menos comphicados

Se coordina con ¢! personal de laboratono para agiizar el envio de las muestras y la obtencion
de resultados

Vernfica el adecuaao funcionanuento del equipc electromedaico y de encontrar {alias las reporta
con oportunidad a! area correspondiente para evitar retrasos en 1a atencion

tdentifica en el personal baio su responsabirdad siIgnos de cansancio HisiICo que repercutan en la
atencion de las victimas

Ewvita proporcionar \ntormes a los faniliares y medios masivos de comunicacion

Se coordina con Trabajo Meaico Soc:al para mantener actualizado el censo de pacientes
Mantiene informaco al jefe del servicio y al departamento de entermeria de los avances o
problemas gque se rresenten durante el evento

ETAPA DESPUES

Registra las activicades reatizadas e integra un informe detallado

Evalua las actividades que realizo el persona! de enfermeria dentificando talias. omisiones o
duphcidad de funciones

Propone modificacion de las actividades programadas en el Plan Hospitalano con ta finakdad de
fortalecer e! mismo en eventos futuros

Planea actividades que le permitan al personal mejorar su parucipacion en desastres futuros
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X.4. JEFE DE PISO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(DESASTRE INTERNO)

En un Desastre Inlerno los pacientes que se encuentran hospitaizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos no deben ser trasladados a los hospitales de apoyo si no se cuenta con ambulancias de
terapia intensiva que garanticen la continuidad de la atencién, de io contrano esta comprobado el
incremento en los indices de mortalidad en éstocs pacientes

ETAPA ANTES

Identifica las zonas de segurdad y riesgo en la Umdad de Cuidacos Intensivos y fas da a conocer al
personal

Ubtca las areas y 105 hospitales previamente designados para trasladar a los pacientes

Capacita al personal en temas relacionados a desastres Interncs

Parucipa con el personal en 1a elaboracion de Tanetas de Accion para Desastre Interno

Participa en 1a programacion y reahzacion de ejercicios de simulacro de evacuacicn

Ventica la adecuada sefahzacon de 1as zonas de sequnadad y rutas de evacuacion

ldentfica los sitios en que se encueniran colocados los extintores e hidrantes y promueve 13 capacitacion
del personal en sy manejo

Vernfica que las salidas de emergencia esten ibres de obstaculos que obstruyan el kbre paso del personal
Participa en la capacitacion del personal de enfermena aue inteqra la Brigada ce Scporte Basico de Vida
Cuenta con el directono telefonico e identifica a los integrantes de 1as brgadas de Evacuacion, Segundad.,
Flwaos y Energeticos y Combate de incendios

Solcita de manera trecuente se verntique ¢l correcto tunc:onam:ento de ias camiiias y sillas de ruedas
identfica las unioades hospitalanas de apoyo que cueman con servicio de Cuidacdos 'ntensivos

Capacita al personal de enfermena de (as ambulancias de Terapia Intensiva en aspectos especificos
relac:onados al traslagoe de un Pumero MasHo de vichmas

Verifica el adecuado funcionamiento de chapas y cerraduras dande guarda documentos o articulos de
vaice

Se coordina con el personal del servicio para arsefar estrategias que eviten el robo de bienes
NSULCICN3les €N Caso de Presentarse una emergencia

ETAPA DURANTE

S1 se cuenta con la infraestruciurg necesana se coording con € equipd muitarisciphnano para reahzar de
manera orgensda y per prnondad ta evacuacion de los pacentes a las areas y hosprlales de apoyo

Vertca que las actividades se realicen contorme a lo planeado en {a etapa Antes cel Desastre

Caorrebora que el personat ge consenacion y mantenimiento adecuen ias areas e expansion

Oistnbuye al personal gde enternmena para que se irastade con (0s pacentes

AQiiza ei traslago de 10s pacentes én las amoulancias ce Teraraa interswa

Se ccordina con Trabajo Medico Social para mantener actuahzado ei censo de pacientes

£n o posibie ventca que el matenal equipo v articulos de valor guegen cerrados bajo tave

Establece comunmcacion con 1a Brngada de Evacuacon para garantzar que ei 100% del personal y
pacentes se encuentren en el area de sequngad

B ta dar ntormac on a meaios masivos Qe comumicacion famdares y Dersonas a;enas al senvicio

Rlantene intdrmQadoes @ sus supensres sebre cualquier problerma «denthicado

ETAPA DESPUES
Elancra informe getaliado por escimo de 1as acuvedaces reaizadas  cestacando los problemas
intenbtcados Inaica 13s areas y hospitales aonde tueron ubicaacs 1os pac:entes y el personat

Cuanze  se normahkra la stuacion y se reanudan las actvicaces  ventica que e matenal y equipo se
encuentre compieto de o contrano lo notfica por escnito a las autondades correspondientes

En kase al resultado de i3 evaiuaciOn propone acciones que permitan fortatecer el Plan Hospitalano para
Desastres de la Unidag




X.5. JEFE DE PISO DE QUIROFANO
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES -

Conoce el plan hospitalano para casos de desastre de [a unidad

Se coordina con el medico Jefe de quirdfano y de anestesia para establecer funciones

Onenta al personal sobre las caracteristicas del plan hospitalano y ila modificacion especifica de las
acluvidades de rutina gue se realizan en el qurofano en una situacion de desastre

Capacita al personal del servicio en temas retacionados con desastres

Promueve. coordina y participa en ejercicios de ssmulacros

Eiabpora de manera conjunta con el personal las tafjelas de accion y verifica que permanezcan en sitios
accesibles para su consulta

Se coordina con los departamentos correspondrientes para el mantenimiento correctivo y preventivo del
equipo etectromedico

ETAPA DURANTE

Coordina las acciones ccon  Subjefe de entermeras, med.co jefe del servicio, personal bajo su
responsabibdad, as' como con otros aepartamentos y servicios (TMS, Laboratorio, R X, Urgencias. UTI,
Hospitalizacion, entre otros)

Agihza el egreso de pacientes Con Cirugia pIogramaaa para dar priondad a las urgencias

Redistnbuye al personat y veriica que ios iempos quirurgicos se realicen con oportunidad

Sohcita apoyo de personal extra para ncrementar 1os bempos quirutgicos. dependiendo de ia maagnitud det
preblema

Vernhcara que los pacientes ingresen a quirotano conforme a su pnondad quirsrgca

Solcita a la Subceye vy al almacen 05 requennuentos extras de matenal egqupo. nstrumental,
medcamentos elc

Intcrma el perscnal la necesrdad de hacer un UusO adecuado de i0s recursos matenales. ewvitando el
aispendio

Se coarding oportunamente con el area de camitiena para facilitar un adecuado tiujo de pacientes

laenufica en el personal estres cansancio Lsico y emocional gue amente su reemplazo en ia sala

Se mantene en CoMmunicacion conlinua con 0s serviCios de hospitahzacion, urgencias y terapia ntensiva
para hacer fluida 13 atencicn de pacentes

e coording con el personail Que realira la mensyena para evitar perdida de ntempo en 1as actividades

sira oporntunamente Ias activiQades redhizadas padra evitar cmissones

& ccoragina con el departamente ge Trabtmgio Meqico Social para mantener actuainizado el censo de
pacentes

Ev:ta proporcionar iInformac:on 3 mecios Masives ce comumncac:on famdiares y perscena! 3)j¢no al sernvicio
Veriica que 1a impieza exhaustiva de 1as s3las se realice de manera oportuna

Se coordina con e! personal de laboratons » bancs Ce sangre para agihizar 10s resutagoes

tanvene mformado al jele gl servcio » @' departamento de enfermena ce 16s avandes 0 problemas que
se presenten

N A

ETAPA DESPUES

Evalua las acciones que el personal de enfermerna realizo wentthcando fatlas omisiones o guphcKiad de

funciones

Elabora mtorme por escnio de manerad detallaca de las oactvdades reahzadas notficanco cualquier
problema suscitado

En base a ia evaluacion realizada propone acciones gue permitan fortatecer et Plan Hospitalano para
Casos de Desastre e la unaad

Promueve actividades que permitan mejofar ia partc:pacion del personal en gesastres tuturos
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X.5. JEFE DE PISO DE QUIROFANO
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES .
Identifica las areas de segundad en el quiréfano y tas da a conocer al personal.

Identifica las areas de expansién designadas para traslado de pacientes

Identifica los principales factores de nesgo en el quiréfano.

Se coordina con el médico Jefe de quiréfano y de anestesia para establecer funciones.

Capacita al personal en temas relacionados a desastres Internos

Participa con el personal en la elaboracion de Tarjetas de Accion para Desastre interno.

Participa en la programacion y realizacion de ejercicios de simulacro de evacuacion

Venfica la adecuada senahzacion de las zonas de segundad y rutas de evacuacion

Identifica los sitios en que se encuentran colocados Ics extintores e hidrantes y promueve la
capacitacion del personal en el manejo de los mismos

Identifica a los integrantes de las brigadas de Evacuacion, Seguridad, Fluidos y Energéticos y
Combate de incendios

Solicita que frecuentemente se venfique el correcto funcionamiento de las camillas y sillas de

ruedas

ETAPA DURANTE

Informa at personal la necesidad de evacuar el area

Se Coordina con el equpo multdisciphnano para la evacuacion de los pacientes al area
designada

Verifica que ias actividades se realicen conforme a o planeado en la etapa Antes del Desastre
Corrobora que el personal de conservacion y mantenimiento adecuen las areas con e! equipo
necesario

Agiliza el traslado de ios pacientes conforme a la clasificacion determinada por el medico que
realiza el Trlage

Distribuye at personal de enfermernia para que se trasiade con l0s pacientes que se encuentren
bajo efectos de anestesia o que su estado de salud ic amerite

Se coordina con Trabajo Medico Social para unificar informacion en el censo de pacientes
Establece comunicacion con la Bngada de Evacuacion para garantizar que el 100% del personal
y pacientes se encuentren en el area ge sequndad

Evita dar informacion a medios masivos de comuncacion, famibares y personas ajenas al
servicio

De ser posible venhica que el matenal, equipo y articuios de vaior quegen guardados bajo ilave
Mantiene informada a la jefatura de enfermeras y al jefe del servicio sobre cuaigquier problema
idenuficado

ETAPA DESPUES
Elabcra nforme detallado por escrito de las actividades realizadas daestacando ios problemas

wentficados

Realiza el reporte correspondiente que indica los servicios, areas y hosprtales donde fueron
ubicados los pacientes y personal

Cuando se reanudan las actividades de manera normal venfica que el mater:al y equipo se
encuentre completo. de o contrano lo notifica por escrito a las autondades correspondientes

En base a la evaluacion propone acciones que permitan fortalecer el Pian Hospitalano para
Desastres de la Unidad
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X.6. JEFE DE PISO HOSPITALIZACION
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES .
Capacita al personal del servicio en temas relacionados a desastres.

Orienta a! personal sobre las caracteristicas del plan y la modificacion de las actividades de rutina
para funcionar en una situacién de desastre.

Se coordina con los diferentes servicios del hospital para realizar ejercicios de simulacro.
Elabora de manera conunta con el personal las tarjetas de accion y venfica que permanezcan en
un lugar visible para su consulta.

Se coordina con las areas correspondientes para que se realice el mantenimiento correctivo y
preventivo del equipo electromedico.

Identifica de manera conjunta con el jefe del servicio las areas posibles de ser implementadas
para expansion dei servicio

ETAPA DURANTE

Coordina las acciones con Subjefe de Enfermeras. -Jefe del Servicio. personal bajo su
responsabilidad. asi como con otros departamentos y servicios (TMS, Dietologia. Laboratono,
R X | Urgencias, Qutrrofano. Hospitalizacion, entre otros)

Agiliza el egreso de los pacientes que previa valoracion medica puedan ser egresados O
trasladados a unidades con menor capacidad resolutiva

Prepara ia unidad para los pacientes procedentes del servicio de urgencias

De acuerdo a io planeado reahza 1a adecuacion del area fisica para amphar la capacidad
resotutiva

Solcita apoyo extra de personal depenaiendo de la capacidad de expansion del servicio.
Distribuye a! personal de enfermena del servicio con los pacientes mas delicados y al personal
enviado para apoyo lo ubica con ios pacientes menos comphcados

Solicita a ta CEYE y almaceén los insumos matenales necesarios

Se coordimnara con el personal de laboratono para agihzar el envio de las muestras y ia obtencion
de resultados

Verifica el adecuado funcionamiento del equipo electromedico y de encontrar fallas las reporta
con oportumidad al area correspondiente para evitar retrasos en la atencion

identifica en el personal bajo su responsabiidad signos de cansanco fisico que repercutan en la
atencion de las victimas

Onenta a los famihiares y pacientes sobre mediaas especificas que requeran de su participacion
o colaboracion

Ewvita proporcionar informes a los famit:ares y medios masivos de comunicacion

Se coordina con Trabajo Médico Social para mantener actualizado el censo de pacientes.

Reahza las acttvidades administrativas inherentes a su categornia

Mantiene nformago al jete del servic:o y al departamento de enfermerna de ios avances O
problemas que se presenten durante el evenio

ETAPA DESPUES
tvalua las acciones que el personal de enfermeria reahro identificando fallas, omisiones o

duplicidad de funciones
Registra las actividades reahzadas e integra la informacion necesana para elaborar el reporte

final
Propone actividades que permitan fortalecer el plan hospitalano para casos de desastre de la

uridad



X.6. JEFE DE PISO DE HOSPITALIZACION
({ DESASTRE INTERNOQ)

ETAPA ANTES .

Capacita al personal en temas relacionados a desastres Internos

Identifica las zonas de segundad, nesgo y expansion del servicio y las da a conocer al personal.

Identifica las areas de designadas para traslado de pacientes

Conoce los principales factores de riesgo en el servicio

Partizipa con el personal en 13 elaboracion de Tarjetas de Accion para Desastre Interno

Participa en |a programacion y reahzac:on ae ejercicios de simulacro de evacuacion

Verifica la adecuada sefalzacion de las Jonas de segundad y rutas de evacuacion

Identifica 10s sitios en que se encueniran colocados los extintores e hidrantes y promueve la capacitacidon
del personal en su manejo

Verifica que las salidas de emergencia se encuentren fibres de obstacuios que obstruyan el paso

identifica a los integrantes «¢e ias bngadas de Evacuacion. Seguridad. Fluidos y Energeticos y Combate de
ncendios

Integra relacion de! personail de enfermena de su sernvicio gue forma parte de la Brngagas de Soporte
Basico de Vida y paricipa €n Su capacriacion

Sohcita de manera frecuente se venbgue el correcto funcionamiento de las camulias y sillas ge ruedas
Vernifica el adecuado funcionamento de chapas y cerraduras donde se guardan documentos o articulos de
valor bajo su responsabtihgaa

ETAPA DURANTE

Se coordina con el equipo multidisciplinano para realizar de manera ordenada y por prniondad la evacuacidon
de los pacientes a las areas u hospitales de apoyo

Corrobora que el personal de conservacion y mantenimientc adecuen las areas e expansion

Distnibuye al personal de entermerna para que se trastade con 10s pacientes

Onenta a famiiares de pacentes para que apoyen en la evacuacion

Solicita apoyo a 1os pacientes que ceambulan y deja al personal de enfermer:ia con aqueilos que tenen
imitaciones fisicas

Verthca que los pacientes sean traslagados a las areas gde expansion conforme a la pnondad determmada
por el medico que reahra e Taaae

[2n lo posible. vertca que i umental y CQuUIpo queden aseguiagos bayo resquarda © bajo tlave

Vernhca que las activigades se reahcen conforme o 1o planeado en la etapa Antes del Desastre

Establece comun:icacion con 0 Brgaga de Evacuascion para garantzar que el 100% el personal y
pacientes se encuentren en o area de sequndad

Evita dar informacion a meaos Masos ge cComuniIcacion tarmhares y personas 3jenas ai senicio

Se coordmna con Trabajo Meao.co SoCial Difa mantener actuaizado el censo ce pacientes

tAantiene iNformados a sus supendies Sobre cualiguer problema wentificado

ETAPA DESPUES

Se mantiene en comunicadon con sulyete de enfermeras para enterarse de cualQuier avance © cambio
Reahza el reporte correspera.ente notHcando gonde se ubicarcn a los pacentes y personat

Elabora intforme detailago nor escnto de 1as aclividades realizadas ceslacando los problemas
gentthcados

Cuando se reanudan las achvilades venhca que el matenal y equipo bajo su resguardo se encuentre
completo. de 1o contrano 10 notthca por escrito a tas autondades correspondentes

En base o la evaluacon propone accones que permitan tortalecer ¢l Plan Hospitatano para Desastres de ta
Unidad
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X.7. JEFE DE PISO DE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES .

Capacita al personal del servicio en temas relacionados a desastres
Orienta al personal sobre las caracteristicas del plan y la modificacion de las acuividades de rutina

para funcionar en una situacion de desastre.
Se coordina con los diferentes servicios del hospital para realizar ejercicios de simulacro.
Elabora de manera conjunta con el personal las tarjetas de accion y verifica que permanezcan en

un lugar visible para su consulta
Se coordina con las areas correspondientes para que se realice el mantenimiento correctivo y

preventivo de |los autoclaves y equipo
Mantiene actualizada la dotacion de matenal y equipo de la unidad
Cuenta de manera permanente con una dotacion de matenal y equipo esténl para cualquier

emergencia
Conoce a las Jefes de Piso de las otras unidades meédicas que le pueden proporcionar apoyo.

ETAPA DURANTE

Se comunica con Subjete de Enfermeras para conocer la magnitud cel desastre y el numero

aproximado de lestonados
Coordina las acciones con personal bajo su responsabiidad. asi como con otros servicios

{Urgencias. Quiréfano, Hospitaiizacion, UTL, entre otros)

Sohcita apoyo extra de personal dependiendo de la cantidad de matenal y equipo qQue se
preparara

Soicita al almacen los insumos materiales necesanos para satisfacer la demanda.

Mantiene nformada a la subjefe de enfermeras los avances o problemas que se presenten

durante el evento
Venfica continuamente el adecuado funcionamiento del equipo y de encontrar fallas las reporta

con oportunidad al area correspondiente para evitar retraso en los procesos

ETAPA DESPUES

Evalua las acciones que el personal de enfermeria realizo, identificando fallas, omisiones o
duphcidad de funciones

Registra las actividades realizadas. destacando lo relacionado a insumos. matenal y equipo que
fueron schcitados a otras unidades de apoyo y lo informa a la Subjefe de enfermeras

Reahza los tramiles administrativos necesanos para que el matenal equipo. Nsumos, etc. se
regresen a las unidades de apoyo

Propone actividades a realizarse para fortalecer el plan hospitalano para casos de desastre de la
unidad



X.7. JEFE DE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION
( DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES

{dentifica las zonas de segundad y riesgo en el servicio y las da a conocer al personal.

Conoce los principales factores de nesgo en el servicio

Ubica el area fisica donde se trasladara el matenal y equipo en caso de desastre en la CEYE.
Capacita al personal en temas relacionados a desastres Internos

Participa con el personal en a elaboracion de Tarjetas de Accion para Desastre Interno

Participa en la programacion y realizacion de ejercicios de simulacro de evacuacion.

Verifica la adecuada senahzacion de tas zonas de segundad y rutas de evacuacion

Identifica los sitios en que se encueniran colocados los extintores e hidrantes y promueve la
capacitacion del personal en su mane;o

Verifica que ias salidas de emergencia se encuentren libres de obstaculos que obstruyan el paso

de! personal

Identifica a los Integrantes de las brigadas de Evacuacion. Seguridad, Fiuidos y Energéticos y
Combate de incendios

Participa en la capacitacion del personal que integra la Brigada de Soporte Basico de Vida.
Verifica e! adecuado funcionamiento de Ias cerraduras y chapas donde se guarda el instrumental.

ETAPA DURANTE

Se coordina con el personal del servicio para reatizar de manera ordenada la evacuacion del
area

Vernfica que las actividades se realicen conforme a lo planeado en la etapa Antes del Desastre.
Distribuye al personat de enfermeria que apoyara en el trastado con pacientes

Se instala en el area previamente seleccionacda para continuar abastecendo de insumos a los
Servicios

Establece comurntcacion con la Bngada de Evacuacion para garantizar que €l 100% del personal
y pacientes se encueniren en & area de segunidad

Venfica en lo posible que el iInstrumental. equipo y documentacion queden asegurados bajo Hlave
Mantiene informados a sus supenores sobre cualquier problema identificado

Ewvita dar informacion a medios masivos de comunicacion fanuhares y personas aenas al

servicio

ETAPA DESPUES
Se mantiene en comunicacion con subjefe de enfermeras para enterarse de cualquier avance o

cambio

Elabora informe detallado por escrito de las actividades realizadas. destacando los problemas
identificados

Cuando se reanudan las actividades verifica que el matenal equipo y documentacion bajo su
resguardo se encuentre completo. de o contrano lo notfica por escrito a las autondades
caorrespondientes

Corrobora el adecuado funcionanuento de los autoclaves

Realiza fos tramites admmustrativos necesanos para que el matenal equipo. iNsumos. etc
regresen a las unidades de apoyo

En base a la evaluacion propone acciones que permitan tortalecer el Plan Hosputalano para

Desastres de la Unidad

se
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X.8. ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES B
Conoce el plan hospitalario de la unidad y la modificacion de las actividades de rutina para
funcionar en una situacion de desastre.

Se capacita en temas relacionados a desastres.

Participa en la realizacion de ejercicios de simulacro

Elabora su tarjeta de accién y verifica que permanezcan en un lugar visible para su consulta.

Se mantiene actualizada en temas relacionados a soporte basico y avanzado de vida.

Notfica a la jefe de piso cualquer falla en el equipo electromédico para que se realice
oportunamente el mantenimiento correctivo y preventivo

Identtfica las areas que han de ser implementadas para expansion del servicio

Participa en la capacitacion del personal que integra la brigada de Soporte Basico de Vida.

ETAPA DURANTE

Agiliza el egreso de Ios pacientes que previa valoracion medica seran atendidos en el area de
hospitahzacion

Prepara la unidad para los pacientes procedentes del serviCio de urgencias

De acuerdo a lo planeado reahza la adecuacién del area fisica para amphar la capacidad
resolutiva

Colabora con el personal enviado para apoyo

Prionza sus actividades de acuerdo a las necesidades identificadas en el paciente. respetando el
mantenimiento de 1a via aerea con conttol de 1a columna cervical, ventlacion y respiracion,
circulacion con control de hemorragia

Teniendo en cuenta que el pacienle esta enfrentando una situacion imprevista para el stempre
debera preparar psicologicamente al paciente informandoie de los procedimentos a realizar y la
importancia de los mismos en |a evolucidn de su estado de salud

Otorga cuidados especificos dependiendo de la patclogia traumatica

Venfica que se realicen las interconsultas soclicitadas a otros espectalistas

Se coordina con la jefe de piso para mantener actuahzado el censo de pacientes

Agiiza la toma y el envio de las muestras para labcratono y notifica la obtencion de resultados
Informa a la jefe de piso cualquer problema que se presente y repercuta en la atencion del
paciente

Registra oportunamente en ia hoja de enfermeria las actividades realizadas al paciente

Ewvita proporcionar informes a ios fanmihiares y medios masivos de comunicacion

Verifica el adecuado funcionam:ento del equipo electromedico y de encontrar fallas las reporta
con oportunidad para evitar retrasos en la atencion

Reporta datos de cansancio fisico que le imp:dan seguir otorgando atencion a las vicimas

ETAPA DESPUES

Parucipa con la jefe de piso en 13 evaluacion de las actividades realizada dentificando fallas,
omistones o duphicidad de funciones

Registra 1as actividades realizadas e integra informe detallado

Propone modiicacion de 1as actividades programadas en el Plan Hospatalario con la finalkdad de
fortalecer el mismo en eventos futuros

Propone actividades que le permitan mejorar su participacion en desastres futuros



X.8. ENFERMERA INTENSIVISTA
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES

Identifica las zonas de sequridad y riesgo en la Unidad de Cuidados intensivos

Identifica las areas designadas para traslado de pacientes

Identifica los pnincipales factores de riesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se capacita en temas relacionados a desastres Internos

Elabora su Tarjetas de Accion para Desastre interno

Participa en la realizacion de ejercicios de simulacro de evacuacion

Conoce la sefalizacion de las zonas de segundad y rutas de evacuaciéon

tdentifica los sitios en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su
manejo

Identifica las salidas de emergenc:a

Se capacita para integrarse a la brigada de soporte basico de vida

Verifica el correcto funcionamento de las camas. camillas y sillas de ruedas.

Se capacita en aspectos especificos relacionados con el traslado de un numero masivo de

victimas

ETAPA DURANTE

Se coordina con el equipo multidisciphnarno, s1 se cuenta con los recursos necesarios para
realizar el traslado de los pacientes. se realiza en forma ordenada y por priondad

Agiliza el traslado de los pacientes en las ambulancias de Terapia Intensiva

Se coordina con la jefe de p:so para mantener actualizado el censo de pacientes

En lo pesible. venfica que el material. equipo y articulos de valor queden cerrados bajo llave.

Se traslada con los pacientes bajo su responsabidad

Mantiene informada a la Jefe de Piso sobre cualgquer problema dentificado

Ewvita dar informacion a medios masivos de comumcacion, famiiares y personas ajenas al
servicio

ETAPA DESPUES

Elabora informe detaliado por escritc de las actividades realizadas. destacando los problemas

identificagdos
En base a la evaluacion propone acciones que permagan fortalecer el Plan Hospitalano para

Desastres de la Unidad
Reporta a la jefe de piso los hospitales donde fueron uticados los pacientes
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X.9. ENFERMERA QUIRURGICA Y CIRCULANTE
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES .
Asiste a cursos de capacitacion en temas relacionados a desastres.

Conoce las caracteristicas del plan y la modificacion de las actividades de rutina para funcionar
en una situacidén de desastre (priondad a las cirugias de urgencias)

Participa en la realizacion de ejercicios de simulacro

Etlabora su tarjeta de accion y venfica que permanezca en un lugar visible para su consufta.
Notifica a la Jefe de Piso cuaiquier anormalidad en el funcionamiento del equipo de la sala o
instrumental para que se realice oportunamente el manterumiento correctivo y preventivo.

ENFERMERA QUIRURGICA
ETAPA DURANTE

Mantiene una actitud de colaboracion con el equipo de salud

Solicita oportunamente ei instrumental y equipo necesario para la atenciéon a ios pacientes.

Hace uso optimo cel recurso matenal

Evita perdida de tempo entre cirug!d para agihizar 1a atencion de las victimas

Notifica a ta Jefe de P:so cualqurer situacion como fatiga., cansancio o enfermedad que le mpida
continuar prestando el servicio

Realiza las actividades de rutina con mayor cuidado y rapidez

Mantiene informada a la Jefe de Piso sobre los avances o problemas que se presenten durante el
evento

Mantiene un control estricto del instrumental equIpo y otros iINsumaos

Integra el instrumental vernifica que se encuentre completo y lo entrega al area correspondiente.

ENFERMERA CIRCULANTE
ETAPA DURANTE

Soiicita oportunamente instrumenta!l rcepa y material de consumo que se regueren en las salas
Agiliza sus actividades para preparar de manera continua salas de crrugia

Recibe al paciente corroborando meticuiosamente sus datos de (dentificacion

Se coordina con meaico anestesiologo para el ingreso de ios pacientes a las salas de cirugia.
Mantiene las salas de cirugia en orden y con el equipamiento necesaro

Al egreso del paciente del qurofano 1o entrega en el servicio correspondiente y notifica a la Jefe
de Piso el destino finat del mMismo para evitar datos erroneos en el censo

Asiste oportunamente al eQuipo quirurgico durante ta cirugia

Noufica a ia Jefe de Piso cualquer prodlema wdentihicads

Prepara con oportuniaad 18 sala para 1a corntinua recepcion de pacientes

ENFERMERA QUIRURGICA Y CIRCULANTE
ETAPA DESPUES

Registra getalladamente tas actividaces reatizadas

Integrara la informacion necesana para elaborar el reporte de las actividades

Propone alternativas que permuitan mejorar el plan hospstalanc para casos de desastre de la
umidad
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X.9. ENFERMERA QUIRURGICA Y CIRCULANTE
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES

ldentifica las zonas de segundad y riesgo en el servicio y en la unidad hospitalaria.

Identifica los principales factores de nesgo en el servicio.

Se capacita en temas relacionados a desastres Internos

Elabora su Tarjeta de Accion para Desastre Interno

Participa en |a reahzacion de ejercicios de simulacro de evacuacion.

Conoce ias rutas de evacuacion

Identifica los sitios en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su
manejo

Conoce ta ubicacion de las sahdas de emergenc:a

Se capacita para integrarse a la brigada de soporte basico de vida.

ETAPA DURANTE

Dependiendo del tiempo quirurgico que se desarrolie, se coordina con el personal del servicio
para realizar de manera ordenada la evacuacion del area

Venfica que las actividades se realicen conforme a lo planeado en la etapa Antes del Desastre.
Verifica en lo posibie que el instrumental y equipo queden aségurados

Se traslada con tos pacientes bajo su responsabilidad a la zona de seguridad

Mantene informada a Ia jefe de piso sobre cualquier problema dentificado

Evita dar informacion a medios masivos de comunicacion. famihares y personas ajenas al
servicio

Continua otorgando la atencion a los pacientes identificando datos de deterioro en su saiud.

Se coordina con la jefe de piso y le notifica el destino final del paciente para ewvitar registrar datos

erroneos en el censo
ETAPA DESPUES

Se mantiene en comunicacion con la jefe de piso para enterarse de cualquer avance o cambio.
Elabora informe detallado por escnto de las actividades realhzadas. destacando los problemas

identificados
En base a la evaluacion propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hospitalario para

Desastres de la Unidad

49




X.10. ENFERMERA GENERAL
(DESASTRE EXTERNO)

ETAPA ANTES .

Conoce el plan hospitalario de la umdad y la modfficacion de las actividades de rutina para
funcionar en una situacion de desastre

Asiste a cursos de capacitacion en temas relacionados con desastres y atencién del paciente
urgente.

Participa en ejercicios de simulacro

Elabora y Difunde el contenido de ia tarjeta de accion

Cuenta con cursos avanzados de Soporte Basico de Vida para la atencion a un numero masivo
de victimas

Conoce el area fisica del hospital y el funcionam:ento de los diferentes servicios.

Desarrolla habiidad para realizar procedimientos de urgencias como: canahzacion de venas,
mantenimiento de |3 via aerea. reahzar reanimacion cardioputmonar

Participa en la capacitacion ael personal en temas relacionados a emergencias y desastres.
ldentifica el término "Binomio

Conoce en el servicio de urgencias las areas de Tnage. tratamiento inmediato. tratamiento

expectante y area negra
ETAPA DURANTE

Se integra con el meédico tratante y forman el "Binormo” para la atencion de las 'victimas.

Evalua a los pacientes y proriza sus curdados prestando atencion a las verdaderas urgencias.
Teniendo en cuenta que el paciente esta enfrentando una situacion \mprevista para el, siempre
debera preparario psicologicamente informandole de los procedimientos a realizar y la
importancia de los mismos en 1a evolucion de su estado de salud

Realhza oportunamente procedimientos urgentes

Actua con discrecion durante ias actrvdades que realiza

Hace uso optimo de los recursos exisientes

Acompana al paciente durante su traslado al servicio que e corresponde

Notfica a la Jefe de Piso cualquier anormahdad que identifique al otorgar la atencion

Evita informar a los fanubiares o mec:os de comunicacion cualqurer cambio en el estado de salud
del paciente

Notfica a la Jefe de Piso el aestino trnal del paciente para que se registre en el censo.

Identifica las necesidades ‘“isicas psicologicas y emocionales de sus pacientes para poder
otorgar una atencion holistica

tMantiene actuahzados los reaistros enfermeria para eviar omisiones o duplicigdad Debe recordar
que se trata de un gocumento medico leqQal

ETAPA DESPUES
Informa a la Jefe de Piso cde tas actividades realizadas y ics datos relevantes en los pacientes a

su cargo para integrar el informe finat del servicio
Propone actividades que permitan {crialecer su participacion en un evento posternor



X.10. ENFERMERA GENERAL
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES .

Identifica las zonas de segundad. riesgo y expansion del servicio.
Identifica las areas designadas para trasliado de pacientes.

Identifica los principales factores de rniesgo en el servicio.

Se capacita en temas relacionados a Desastres Internos

Participa en la elaboracion de su Tarjetas de Accion para Desastre interno.
Participa en la realizacion de ejercicios de simulacro de evacuacion.

Ubica las zonas de segunadad y rutas de evacuacion

Identifica los sitios en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su
manejo

Conoce las salhidas de emergenc:a

Se capacita para integrarse a la brigada de soporte basico de vida.
Verifica el correcto funcionamiento de las camillas y sillas de ruedas.

ETAPA DURANTE

Se coordina con el equipo multdisciplinano para reailizar de manera ordenada y por prioridad Ia
evacuacion de los pacientes a las diferentes areas y hospitales de apoyo

Acompana durante el traslado a los pacientes mas delicados hacia las zonas de segundad.
Orienta a famihares de los pacientes para que colaboren en la evacuacion

Traslada al area de seguridad el equipo y matenal que requiere para la atencion de los pacientes.
Informa a la jefe de piso 1a ubicacion final de los pacientes para mantener actuahzado el censo de
pacientes

Ewvita dar informacion a medios masivos de comumicacion. famihares y personas ajenas al
servicio

En lo posible. vernfica que ei matenal equipo y articulos de valor queden cerrados bajo llave
Mantiene informados a sus superiores sobre cualquier problema dentificado

ETAPA DESPUES

Se mantiene en comunicacion con la Jefe de Piso para enterarse de cualquier avance o cambio
Elabora informe detallado por escrito de las actividades realizadas. destacando los problemas
identificados

Cuando se reanudan las actividades. venfica que el matenal y equipo bajo su resguardo se
encuentre completo. de lo contrano to notifica por escrito a las autondades correspondientes

En base a ia evaluacicn propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hospitalario para
Desastres de 1a Umidad
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X.11. AUXILIAR DE ENFERMERIA
(DESASTRE EXTERNO)

L.a participacion de la Aux:iar de Enfermeria en el servicio de Urgencias es de suma importancia
ya que en la mayoria de los casos es el enlace con los servicios de apoyo: CEYE, farmacia,
laboratorio, entre otros Por lo antenor es indispensable que conozca la ubicacién de las
diferentes areas fisicas del hospital

ETAPA ANTES

Asiste a cursos de capacitacion en temas relacionados con desastres.

Participa en los ejercicios de simulacro

Elabora y Difunde el contenido de |a tarjeta de accion.

Conoce el area fisica del hospital y el funcionamiento de los diferentes servicios.

Identifica en el servicio de urgencias la zona de Triage y ias areas de expansion, roja. amarilla,
verde y negra

ETAPA DURANTE

Tenmendo en cuenta que el paciente esta enfrentando una situacion imprevista para el siempre
debera preparar psicologicamente al paciente informandole de los procedimientos a realizar y la
importancia de los mismos en la evolucidn de su estado de salud

Priorniza sus actividades

Ewvita la duplicidad u omision de funciones

Verifica con oportumnidad los recursos existentes, sohcita matenal, equipo. medicamentos. sangre
entre otros para evitar el faltante de los mismos

Hace uso optimo los recursos existentes

Evita solictar matenal y equipo que no se ulilice para evitar ¢l dispendio y &l usc del area fisica
AcCiua con discrecion en sus procedimientos

Notfica a la Enfermera General cualquer anormahdad que identifique durante la atencion que
preporciona

Se coordina de manera permanente con la Enfermera General y parucipa en el tratamento de 1os
pacientes

Evitara informar a los tamihares o medios de comuricacion cuaiquier cambio en el estado de
salud del paciente

Debe informar a !'a Enfermera General sobre las actuwvidades realizadas para mantener
actualizados los registros de entermena para evitar omisiones o cuphcacad Debe recordar que
€5 un gocumenio medgico legat

Partic'pa en el trastadc de ios pacientes a los diferente servicios de (a3 uniaad

ETAPA DESPUES

Informa a la Enfermera Genera! las actividades realizadas y datos relevantes de los pacientes a
su cargo para ntegrar el informe final del servicio
Propone actividades que perm:tan fortalecer su parhicipacion en un evento postenor



X.11. AUXILIAR DE ENFERMERA GENERAL
(DESASTRE INTERNO)

ETAPA ANTES -

identifica Ias zonas de segundad, nesgo y expansion del servicio.
Identifica las areas designadas para traslado de pacientes

Identifica los principales factores de riesgo en el servicio

Se capacita en temas relacionados a desastres Internos

Participa en la elaboracion de su Tarjetas de Accion para Desastre interno.
Participa en la realizacion de ejercicios de simulacro de evacuacion

Ubica las zonas de segundad y rutas de evacuacion

ldentifica los sitios en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su
manejo

Conoce las salidas de emergencia

Se capacita para integrarse a la bngada de soporte basico de wda

Verifica el correcto funcionamiento de las camiilas y sillas de ruedas

ETAPA DURANTE

Traslada a los pacientes menos delicados a las zonas de segundad

Atiende las necesidades de ios pacientes

En lo pos:ble, verfica que el matenal. equipo y articuios de valor queden cerrados bajo liave.
Mantiene informados a sus supenores sobre cualquier problema identificado.

Evita dar informacion a medios masivos de comunicacion, famihares y personas ajenas al

servicio

ETAPA DESPUES

informa de las actividades realizadas a la Enfermera General destacando los problemas
identificagos

Cuando se reanudan las actividades, venfica que et matenal y equipo bajo su resguardo se
encuentre completo, de lo contrano lo notifica por escrito a as autondades correspondentes.

En base a la evaluacion propone acciones que permitan tortalecer el Plan Hospitalano para
Desastres de la Umidad.




XI. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN ALBERGUES
TEMPORALES.

Un desastre puede generar la necesidad de desplazar grandes segmentos de la poblacién lejos
de sus sitios de residencia y de trabajo normales. esta situacion obliga a los gobrernos a brindar
alojamiento, comida. atencion medica y otros servicios basicos durante un tiempo indefimido.

Un albergue es una instalacion que ha sido adecuada para brindar refugio temporal a grupos de
victimas de un desastre y que por causas del mismo. no pueden seguir viviendo en unidades

famihares independientes

L.a necesidad de i/mpiementar albergues dependera de la magnitud del desastre, del numero y de
las necestdades de las victimas y deben estar previstos en 1os planes de preparativos contra
desastres especificos de cada entidad de acuerdo a sus factores de rniesgo y vulnerabihdad,
seleccionandose siempre sitios seguros para la poblacion Esteos lugares pueden funcionar
solamente por algunas horas o por penodcs prolongados Se debe tener presente que son
medios temporales que deben cerrarse tan pronto pase la emergencra % .17,

Los sitios que se pueden habilitar para este fin son los centros educativos, atrios de iglesias e
instalaciones deportivas. entre otros, estas instalaciones garantizan la rapida desocupacion una
vez pasada la emergencia tLa activacion de! funcichamiento de un albergue dependera del
goblerno local en el area que se ha sinestrado Es recomendable que las victimas antes de
acudir a un albergue tengan la oportunidad de responsabilizarse de si mismas y puedan arreglar
su estancia con amigos y famibares

La necesidad de contar con albergues puede requenrse aun en areas altamente urbamizadas, al
planticar los albergues deben considerarse aspectos como factores culturales y diferencias
etricas Al evacuar poblaciones se goeben considerar a los grupos mas vulnerables como son
ninos. ancianos. enfermos y discapacitagos El uso de instataciones comunales debe garantizar
un espacic minimo de 35 metros por persona. la disposicion de ttlendas de campana debe ser
dispuesta de manera ordenada para facilitar actividades censales, de vigilancia en salud publica y
manejo de campo El atberque se debe acondicionar antes de la llegaca de ta poblacion
aamniticada

Una poblacion gesplazada ademas gJde cursar con penodos de estres es susceptible de
incrementar las tasas de enfermedades respiratonas y gastrointestinales resultantes del
hacmanuento, del consumo de agua 'mpotabie. o de ia preparacion inapropiada ce ahmentos
Estos problemas pueden mejorarse teniendo acciones especificas dingidas a mejorar el ambiente
f1sico. el agua. los aimentos y la higwene personal

Uno de los muitos mas comunes asociade a los desastres es que las epidemias por enfermedades
transmisibles son mevitables Verdaderamente las epidemias son reiativamente raras a no ser
porque el numero de personas desplazacas de sus hogares sean ubicadas en lugares insalubres
y en condiclones de hacmamiento -+

Las poblaciones afectacas nor dgesastres requieren a menudo de programas ambientales de
emergencia durante la tase de respuesta smcaal fos programas deben emp<zar con una
investgacion rapida para determinar las neces:dades de la poblacion atectaga Los protesionales
de la salud deben aseqgurarse que tedas 1as victimas de un desastre tengan acceso a fuentes de
agua potable sistemas de saneamiento y alojamientos adecuados



DISPOSICION DE AGUA

Es necesario recordar que el agua potable es la que esta libre de contaminacion microbiologica o
toxicologica que pueda afectar la satud humana. Existen 3 principios generales para el manejo
del agua y consisten en’

1. Suministrar el recurso suficiente para consumo, higiene personal. cocina y saneamiento
ambientatl

2. Proveer agua de buena calidad para evitar transmision de enfermedades

3. Los programas de agua de emergencia deben ser parte integral de la respuesta ante estas
situaciones

Se debe conocer que el agua superficial esta disponible de manera rapida pero esta sujeta a
contaminacion por excretas, agentes quimicos o deshechos Las aguas de manantiales y pozos
pueden llegar a tener mejor calidad microbioldégica comparada con las superficiales

En sitios de desastre donde la calidad de agua ha disminuwdo un metodo practico para la
purificacion es el uso de hipoclonto de sodio ( blanqueador de ropa) vertiendo 6 a 8 gotas por
galéon de agua y reposarla durante 30 minutos Si ta contaminacion es mayor se recomienda
primero filtrarla o sedimentarta En el caso de agua emboteilada. se debe conocer su ofngen,
cahdad y manipulacicn durante el transponte, de to contrario no se puede considerar potable.

Para el abastecimiento de este iquido se recomienda no quede mas retirado de 100 metros de
distancia de quien ha de consumirio. requiriendo un gnfo por cada 300 personas Segun la
UNICEF el consumo por dia por. persona es de 15 a 20 ltros. con un minimo de 5, se debe
prever mayor cantidad para clinicas. centros de alimentacion y areas de higiene personal.
(Cuadro No 8)

El manejo del agua potable por manos sucias o en recipientes descublertos resulla ser una sena
fuente de contaminacion

CUADRO No. 8

NECESIDADES DIARIAS DE AGUA POTABLE POR PERSONA

;{LITROS NECESIDAD

L 15~ 20 OPTIMO INDIVIDUAL

i 3-5 MINIMO PARA SUPERVIVENCIA

| 40 - 60 CENTROS DE SALUD (POR PACIENTE)

! 20 - 30 CENTROS DE ALIMENTACION (POR BENEFICIARIO)
| 3s INSTALACIONES DE LAVADO (POR BENEFICIARIO)

Fuente Unted Natioon Chadren s Fund {(UNICEF) Asssing in emergences & 1030uICe Ranshoos 1o¢ UNICEF hek! staft New Yok
UNICEF 1992
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DISPOSICION DE ESCRETAS.

Aun en epocas sin emergencia el manejo inapropitado de los deshechos humanos afecta a la
salud publica, en desastres, los meétodos para la disposicion de estos deshechos incluyen
enterrarlos, quemarios o convertirlos en abono, en regiones donde la infraestructura ha quedado
destruida ia poblacion requerira de letrinas excavadas con el proposito de himitar la diseminacion
de excretas en el suelo y sistema de agua

Las autoridades en salud deben considerar factores culturales que incluyen ios metodos de
hmpieza anal. necesidad de privacidad, tabues y practicas previas de saneamiento ya que si la
poblacion no esta famiharizada con el diseno de las instalaciones sanitanas simplemente no las
utilizara y las consecuencias seran el manejo napropiado de heces y orina

La UNICEF recomienda una letrina por cada 100 personas ubicadas a distancta de 6 metros de
tas viviendas. 10 metros de los sitios de altmentacion y 20 metros de 1os pozos de agua

Es recomendable mantener estos sitios Huminados por la noche. aseados de manera continua y
con tamano adecuado para ia poblacior infant! de lo contrario la pcblacion no hara uso de las

instalaciones

La enfermera que desempena su fabor en aiberques necesita contar con actitudes positivas,
competencia clinica,. saber trabajar en forma coordinada con otros miembros del equipo de salud
y con la comunidad Debe tener como meta disnunuir enfermedades, muertes e incapacidad para
o que debe ser capaz de identificar problemas e mplementar medidas para evitar su
reproduccion o complicaciones y parucipar €n la rehabiitacion para restaurar a la poblacion al
estado en el que se encontraba antes del desastre. mitigando tas incapacitdades a corto y largo

plazo «w

ATENCION DE ENFERMERIA EN ALBERGUES.

= EI personal de enfermeria debe conocer el tipo y la magnitud del desastre, numero de
afectados. problemas de salud preexistentes en la poblacion. su cultura y estandar de
vida.

e Participa en el levantamiento del censo del aibergue e wdentifica al 100% de enfermos,
nifos. ancianos, embarazadas y olrcs grupos ge rnesgo

. Cuenta con un directono tetetonico de 'os hospitales y centros de apoyo

e Inventaria y almacena en un lugar seguro los medicomentos, matenal y equipo medico

» Delimita fa zona designada para atencion med:ca

e Lileva un censo espacifico de 10s pacientes atenadas y el lugar a donde se trasiadaron si
amertaron hospitalizacion

e Garantiza la atencion las 2< horas del a:a

e Proporciona apoyo psicolog!co a los ocupantes ael aibergue

« Sohcita los insumos necesanos Para otorgar la atencion

. Garantiza que todas las personas que sohctan atenc:on sean atendidas con amabihdad
atencion. respeto y actitud tranguiizaagora. agministrandoles el tratanuento y la onentacion
correspona:ente

- Establece pnondades en la atencien que ctorga



e Se apoya en los lideres locales para sensibilizar y educar a la pobiacion

e Controla e identifica a las personas con alteraciones de la salud, asi como a sus posibles
contactos. <

« Fontalece los programas de higiene ambiental, personal y de los alimentos -

e Solicita cantidades suficientes de sobres de hidratacion vida suero oral

e Efectua visitas periddicas dentro del albergue para vigidar los problemas de salud

e Educa a la poblacion sobre el uso de instalaciones santanas y la importancia de éstas
sobre su salud

e« Onenta a la poblacion en el manejo adecuado de aqua y excretas

e Fomenta medidas higiénicas sencitias como el lavado de manos antes y después de
comer e i al bano

e Realiza vigllancia epidemiologica efectiva identuficando cuadros enterales, infecciones
respiratoras, e Inmunoprevenibles

. Da seguimiento a cualquier evento inicial detectado por el equipo de salud

« Otorga atencion oportuna a los reportes de brotes de enfermedad transmisibles
provenientes de fuentes politicas comumitarnas o medios masivos de comunicacion

. Fomenta la participacion de 1a poblacion en el auto-cuidado de su satud

e Brinda cuidado y tratanmientc a los enfermos cronicos identificados

» Realiza et arslamiento de personas en guenes se sospecha de alguna enfermedad
contagiosa

e« Ewvita el ocio en ia poblacion del alpergue fomentanao actividades que integren a la
mayoria de la poblacion por grupos etareos

e Orienta a la poblacion sobre el manejo adecuado de aesnhechos sohdos

e Otcrga continuidad en el cuidado a los pacientes egresados de los hospitales y a los
cronicos identificados

e Proporctona onentac:on nutricional

« lleva a cabo el control estricto de las embarazadas en las etapas prenatal y postnatal

e Realiza tos tramites correspondientes para transfenr al paciente a otras instalaciones de
satud

» Registra todas las actvidades realizagas

e Reporta en formatos sencilos datos concretos que ameriten ser informados

e Antes del desastre mantiene completos ics esquemas de vacunacion de toda la
poblacién. haciendo enfasis en las enfermegaces de alto nesgo ya que imiciar campanas
masivas de vacunacion en {a etapa postenor a un desastre no es recomendable pues se
corre el nesgo de generar mas preblemas que soluciones debido a diversos factores como
son’

- Crear falsa sensacion de sequndag en [a poblacion

- Altera los programas establecidos ge vacunacion

- Manejo y distribucion dei biologico en congictones inadecuadas que ocasiona su
mnactivacion

- Almacenamiento ce altas canbdaces de vacunas con posibiidad de caducarse

- Ocaswonar reacciones locales y sistermicas que entorpecen Ias actividades del indmduo,

- Aplicacion incompleta de las dosis o que resulta inefectivo para la proteccion

9 - Maim Garcaa Loretta brterrmera E8FERIWVERIA LN D CASTRES

Organwacion Panamercana ge 13 La:

INISTRACION SANITARIA D EAMERGENCIA CONPCHTERIQRIDAD A LQ2 RESASTRES NATURALLS
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Xii. PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
PSICOLOGICA A VICTIMAS DE DESASTRES.

Una crisis es la oportunidad de desarrollar nuevas formas de resolver problemas, fortalecer la
personalidad y adquinr mayor capacidad para enfrentarse con exito en el futuro a situaciones
semejantes. sin embargo. experimentar un desastre es uno de 10s eventos traumaticos mas
severos que una persona puede soportar y sus efectos scbre Ia salud mental se pueden ver
reflejados a corto y largo plazo. Existen personas que por multiples causas no resuelven estas
crisis de manera optima y por el contrarto desencadenan trastornos que amerntan atencidén
especiahzada )

Anteriormente el interés en el tema era minimo, afortunadamente en |la actuatidad la situacion
esta cambiando y diferentes instituciones nacionales e internacionales han demostrado la
importancia del apoyo psicolégico a la poblacion en situaciones de emergencia (2-

En los ultimos anos se ha visto un Incremento en 1a participacion de programas y proyectos que
contemplan el apoyo psicologico como parte importante de la atencion en desastlres. sin embargo
aun no existe una metodologia que unifique los criterios de esta intervencion Cualquier
metodologia debe considerar al individuo como pertenectente a ura famiha. vecindano y
comunicdad con caracteristicas especificas También deben tener en cuenta que en !a mayoria de
los casos se trata de personas sanas qQue estan presentando reacciones normates a una
stuacion anormal y que no son pacientes por lo cual no se trata de una intervenciéon
convencional

Los programas de apoyo psicologico van en paralelo con los de atencion medica aiimentacion, y
albergues entre otros

Las consecuencias psicologicas en las personas son expresadas en fase temprana por ansiedad,
temor y agresividad que progresa a la apatia. dependencia y depresion E! impacto es
especialmente severo en la poblacion infantil Las reacciones de las personas ante un desastre
se pueden clasificar en cuatro categorias y se caracternizan por signos y sintomas especificos. (1o)

1 Somatica insomnio cetfaiea, trastornos digestivos. tens:ones musculares aceleracion del

ntmo  cardiaco
2 Cognoscitiva pesadillas. desconcentracion, amnesia cuestionamientc de creenc:as rellQiosas

y espirituaies
3 Emocional parahzacion ausencia. depresion miedo ansiedad terrcr cuipa accesos de ira,

sensacion de vacio y gesesperanza

4 Conductual o de Comportamiento sobreproteccion propa vy tamihar  autoaslarmiento,
insomnio. evitar actividades que le recuerdan Qente o fugares mantenerse muy ocupados,
sensibles con deseos de venganza

Estudios realzados a sobrevivientes de desastres senalan consecuencias emocionales
especificas relacicnadas a las etapas preimpacto. :mpacto y postimpacto Generalmente las
personas experimentan sentimientos relatives a cada etapa

Fase prempacto incluye factores como la duracion y la respuesta al grado ce estres del sujeto
antes del desastre y las expernencias antenores



Fase de impacto: periodo en el que la comunidad se ve afectada por el desastre y el periodo
subyacente en que se organizan las actividades de ayuda La reaccion inicial es de choque. Ia
persona experimenta confusion, aturdimiento y desorientacion

Fase postimpacto: el individuo se enfrenta a un entorno nuevo alterado que ha ocasionado
muertes y perdidas matenales lievandose constgo rmagenes. recuerdos e historas; las personas
hacen un inventano de las perdidas emocionales. matenales y socioeconomicas que le ha
dejado el desastre. Durante esta etapa ios damnificados muestran energia en ia reconstruccion
de su vida. la desiusion surge cuando se interrumpe el apoyo organizado y entonces aparece la
rabia. frustracién, amargura y fracaso por no obtener lo que se tema pensado

La expresion emocional ocurre en el periodo conocido como ‘rebote”. en el los individuos
necesitan estar con otras personas y hablar de sus sentimientos. st se posterga esta actividad ios
afectados suelen manifestar impotencia. vagabundeo. apatia o depresion. a ésta etapa le sigue
una fase “post traumatica” que se manifiesta por angusta. fatiga. episodios sicolicos, pesadillas y
depresion, éste periodo puede prolongarse por el resto de sus vidas donde se presentan cuadros
severos psicologicos que incapacitan al individuo para enfrentar su entorno

Los problemas sociales a largo plazo caractenzados per apatia depresion. y ansiedad crénica
han sido llamados “sindrome dei desastre

En ta fase postimpacto las manifestaciones emocionales y conductuales mas importantes son 1as
relacionadas al duelo. elaboracién de perdidas y reconstruccidon de una nueva realidad. Se
caracteriza por toma de decisiones inic:o de negociaciones con iNnstituciones y personas que son
necesarias para el retorno a !a normahdad Esta tarea requiere que el individuo sea capaz de
pensar con clandad y tenga estabildad emocional para resclver probiemas

Existen grupos con caracteristicas especiales que deben tomarse en cuenta para una adecuada
mntervencidon como son NiNnos, ancianos. enfermacs y trabaladores de Ja salud

Los ninos observan las reacciones de sus padres y maestros y suelen umitarlos La mayoria
responden apropladamente, sobre todo s expermentan proteccion apoyo y segundad de sus
padres adultos ¢ famihares, sin embargo al igual que los adullos pueden responder con una
gama de sintomatoiogia manifestada por temor a la soledac a la separacion y a la oscundad,
dificuitad para dormir. negacion a acostarse peraiaa del control de esfinteres. chuparse el dedo
hacer berrinches agresividadg desafio resentrmento irntapbihdad. dolores fisicos, problemas
intestinales. ailslamiento mMcapacidad de concentrgcion y mata congucta

Ancianos su problema particular puede ser 1a reubicacion coh nuembros ce a familia y suele
manifestarse por depreston. retro apatia agitacion engjo desonentacion. confusion amnesia,
dechve lisico acelerado y aumento ge Quejas sematcas y corporales

Personas con enfermedades especificas son pnncpatmente dentiticados y atendidos en sitios
destinados para albergues Se debe conocer cuat es ia entermeagad de base para poder bnndar
apcyo especilico ejempio personas con enfermedades mentales cronicas que dependen de
medicamentos. personas con VIH, adicciones o sociopatias
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Trabajadores de la salud las labores que realiza éstle personal los obliga a ser testigos de
escenas de destruccion y observar el dolor de las victimas, ademas las condiciones en las que
trabajan suelen ser dificiles peligrosas y pueden carecer de comodidades esenciales para
descansar y alimentarse Trabajar en un equipo multidisciplinario con gente desconocica tambien
puede complicar su labor En este personal pueden aparecer sentimientos de responsabiidad y
culpa que alcancen niveles que los comprometan emocionalmente. esta situacion debe ser
detectada y abordada por profesionales que les ayuden a concientizar 1a situacion y superarla
Factores que contribuyen a aumentar el estrés son la magnitud. tipo y duracion del desastre. las
refaciones Iinterpersonales con 1a familia, separacion por htempo prolongado del nucleo familiar,
que las victimas sean conoc:das y ia presion que ejercen los medios de cOmMuUNICacion 12

La respuesta efectiva a las necesidades psicologicas de las personas despues de un desastre
depende de la planificacion yva que esta ayuda a asegurar que los espectalistas en salud mental
puedan combatir los problemas de salud que siQuen al desastre Por o tanto la salud mental
debe estar integrada a los programas nacionales de desastres

La Federacién Internacionai de la Cruz Roja ya considera dentio de sus estrategias de atencién
planes y programas de apoyo psicolog:co pata los trabajadores de saiud. con la finalidad de
identificar 1a saiud menta! durante y despues del desastre

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ASPECTOS PSICOLOGICOS POSTERIOR A
DESASTRES.

1. Participar en 13 integracion de los programas nac:onales de preparativos para casos de
desastre

2 Trabajar en la equcacion de grupes especificos donde se destaque la importancia del manejo
del estrés cuando se desempefnen en el area del desastre

3  Permutir al individuo vict'ma ge un desastre la verbathzacion de sus sentimentos

4 Ewitar hacer juicios pos:tivos o negativos de la situacion que vive el individuo

5 Incrementar fa capacidacd de observacion del compcertanuento de los pacientes

6§ Participar ers el Tnage psicologico de pacientes para canahzartio con el experto en ia matena.

7 Canalzar a los individu2s a una ayuda especializada

8 Preparar psicologicamerte al paciente para cualquier actividad a reahzar

9 Tener especial cuidade en ies Qrupos de minos. ancianos. enfermos y equipo de satud

10 Identticar en el persona! gel equipo de saiud cualquier signo de deternoro tisico o mental

11 Integrar grupos ce perscnas responsables de la toma de decisiones en un desastre y permutir

que verbahcen sus emcz:ores

12 Favorecer la integrac:cn grupal con 10s pacentes famibhares comuridad. equipo de salud,
para monitonzar probiemas relacionados con el estres

13 Solictar ayuda »ara ser relevadces £n caso de ageotamiento. estres 0 cuaiquer situacion que
mmpda una adecuada prestacion del senvicio
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X!l 1 CLASIFICACION DE HOSPITALES POR NIVEL RESOLUTIVO PARA LA
ATENCION DE DESASTRES

La medicina de atencidn prehospitalaria ha tenido grandes avances en los ultimos afos, a
mediados de los 60's, durante la atencion prehospitalaria. no se realizaba Triage &6 seleccion
prioritaria y no existian las escalas de valoracion de la gravedad de los lesionados. por lo que en
ese entonces los pacientes eran transportados al hospital mas cercano

Los datos publicados por el Consejo Nacional de Investigacion de la Urmion Americana en esa
epoca. evidenciarcon la necesidad de mejorar !'a atencion prehospitalarna y la creacion de centros
espectalizados en trauma Estudios postenores. demostraron que la mortalidad disminuyo
dramaticamente. cuando los pacientes eran ingresados a estos centros lo que impulso el
desarrollo de estas unidades en todo EE UU sin embargo. también se evidencio que 10s costos
de operacion de estos centros es muy alto, por lo que solo los pacientes mas graves debieron
haber sido enviados a estos hospitales

Durante un desastre la labor realizada en el proceso de salvamento y seleccion de las victimas
sera infructuosa s! el paciente que ha sido debidamente clasificado no es transportado al hospital
adecuado, el cual no es siempre el mas cercano sino. agquel que cuenta con la infraestructura
fisica. matena! y de personal para proporcionar el nivel de cuidados que requiere el paciente.
La regla de la triple “A", dice que el paciente “Adecuado” debera ser transportadc en el
momento y medio “Adecuado”, al hespital “Adecuado™.

En la ciudad de Meéxico. una de las mas pcbladas y grandes de! mundo con una superficie
de 1,500 kms 2 y senos problemas ae viahdad se hace necesario regionahzar la atencidn
medica, determinar el nivel resolutivo de los hospitales ae la zona para atender diferentes tipos
de lesionados y establecer un sistema de referencia y contrarreferencia con el objeto de
proporcionar una respuesta orgamizada. oportuna y efictente durante la atencion a un grupo de
victimas

Para este tin se recomienda aphcar una cedula de evaiuacion a cada hospital y clastficario en
base a la regionalkzacion y pnncipalmente a la aisponibiiaad de recursos fisicos. matenales y de
personal con los que cuenta En ella se cons.deran tres miveles de especializacion segun el
puntaje obtemdo >

a) Hospitales de maxima especializacion (80 a 100 nuntos: rojo.
b} Hospitales de nivel intermedio (60 a 79 puntos: amarillo.
c) Hospitates de segundo apoyo (50 a 59 puntos; verde.

Se han utihzado los colores del cogigo de Trage a fin de gque en una forma simple. los pacientes
con taneta de determinado color, sean canahkzaaos al hospital del color correspondiente

La clasificacion parte de un hospital Que cuente Con sevicios de 1as especialidades troncales
las 24 hrs del dia durante los 365 dias ae! ano con tuncionamisento de dos salas de cirugia
como minmimo, con €l apoyo de radioghagnostico taboratono farmacia y cuando menos 50 camas,
a un hospital con estas caracteristicas se le as:ignan ge imicio 50 puntos 2.

12 Trevino Garciamanzo Norerto PLANES HOSRITALARIOS BARA CASGT DE DESASTRE



CEDULA PARA CLASIFICAR A LOS HOSPITALES PARA
ATENDER SITUACIONES DE DESASTRE

PARAMETRO EVALUADO

ASIGNA CIO‘I\B
PUNTOS

RECURSOS FISICOS _ )
NUMERO DE CAMAS PTO X C/50 CAMAS MAX 4 PTS
B 4 PTS X 10 0 MAS
SALAS DE CIRUGIA 2PTS DE 5 A 9 SALAS
1PTO DE 3 A 4SALAS
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA 3PTS
O RESONANCIA MAGNETICA
ULTRASONIDO 2 PTS.
SERVICIOS DISPONIBLES:
TRAUMA MUSCULOESQUELETICO 5 PTS.
QUEMADOS 5 PTS.
NEUROCIRUGIA 3PTS.
CIRUGIA TORACICA 3PTS. -
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 3 PTS.
TRAUMA-RAQUIMEDULAR 2 PTS.
RECURSOS DE PERSONAL: 4 PTS. + DE 10
MEDICOSA T L S 2PTS. DESAS9
C U D (24 tisy
AT AT :'(_(lglw- MENCIAG Y [ SASTRES: 6 pTS
FACILIDADES DE COMUNICACION Y
TRANSPORTE:
HELIPUERTO 2PTS
AMBULANCIA 2 PTS
1 PTO y,

__RADIOTELEFONIA_
RADIO COMUNICACION

1PTO /

T TALARNDS

PRESENTADO 4 L4 &3
PARA CAGOS 0 DX
Dy Crar vV F Cormwe
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Xlil, 2- TARJETAS DE ACCION

Expertos en desastres en el ambito internacional, coinciden en la necesidad de promover para
cada integrante del equipo de salud el disefio de una Tareta de Accion especifica a su
categoria. actividad. servicic y turno. o que les permite contar con un auxthar visual y de
memoria y les indica de manera sercilla lo que deben reahzar para ewvitar la improvisacion,
omision o duplicidad ae funciones

Las tarjetas estan dingidas a Cuerpo de Gobierno de la umidad. lideres que desempenan
funciones directivas y personal que realiza actividades operativas ante una emergencia. indican
por escrnto de manera breve y precisa las aclividades a reahzar por el personal en caso de
acontecer un desastre fuera ce |a unidad hospitalana que genere un numero mastvo de vichimas
(Desastre Externo). y las acciones a realizar ante un desastre en el que !as actividades se
diryan a llevar a cabo ta evacuacion tctal o parcial del hospital (Desastre Interno).

Se recomienda que sean disenadas por el mismo personal al Que estan dingidas pero contando
durante su elaboracion con la asesor'a de la autoridad corresponaente

Es conveniente que cuenten con una cinta que permita su colocacion en el cuello y que se
ubiquen en silos estratégicos donde el trabajador reahza sus actividades habituales.
suginéndose el uso ae tarjeteros de escritorio © bien, colgadas detras de las puertas Deben
elaborarse en matena! plastico para que facilite su manipulacion y conservacion 12; .41

12 . Trevito Garcamanzo Norderne PLANES HMOSPITALARIOS PARA CASOS DE DESASTRE

41 . Lineamientos Normativos pata 1a elaboradson cdel Plan Hospralano para Entrentar Situacuones ge Desasire gel instituto Mexcano
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EJEMPLO DE TARJETA DE ACCION DESASTRE INTERNO .

LI S S

A ) TARJETA DE ACCION
IMSS

JEFE DE ENFERMERAS

DESASTRE INTERNO

INTERPRETE LA SENAL DE ALERTA, EMITIDA POR EL VOCEADOR. TIMBRE
O INFORMACION DIRECTA

CONSERVE LA CALMA.

COLOQUESE EL DISTINTIVO.

INTEGRESE CON EL CUERPO DE GOBIERNO.

NOTIFIQUE A SUS SUBORDINADOS: TIPO DE DESASTRE Y FORMA DE
EVACUACION A REALIZAR (HORIZONTAL. VERTICAL. TOTAL) Y ASIi COMO
EL AREA DE CONCENTRACION O SEGURIDAD

COORDINESE CON LAS BRIGADAS QUE PARTICIPAN EN LA EVACUACION
COORDINESE CON LAS UNIDADES DE EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA
EN CASO DE REQUERIR SU APOYO PARA TRASLADO DE PACIENTES A
OTRAS UNIDADES

IDENTIFIQUE JUNTO CON EL DIRECTOR LA NECESIDAD DE EVACUACION
TOTAL DE LA UNIDAD

PERMANEZCA LOCALIZABLE EN LA JEFATURA DE ENFEMERIA

VALORE LA NECESIDAD DE INCREMENTAR PERSONAL

COMUNIQUESE CON SU JEFE INMEDIATO REPORTANDO AVANCES O
PROBLEMAS

ELABORE INFORME POR ESCRITO DE LAS ACTIVIDADES

ANVERSO




EJEMPLO DE TARJETA DE ACCION DESASTRE EXTERNO

o .

TARJETA DE ACCION
IMSS

i JEFE DE ENFERMERAS
DESASTRE EXTERNO

. INTERPRETE LA SENAL DE ALERTA.

- CONSERVE LA CALMA. ‘ :

. COLOQUESE EL DISTINTIVO.

- ACUDA ALL CENTRO DE MANDO.

. INTEGRESE CON EL CUERPO DE GOBIERNO

- INDIQUE A SU PERSONAL LAS ACCIONES A REALIZAR EN FORMA
PRESISA Y CONCISA

. VERIFIQUE QUE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL QUEDEN
REFORZADAS CON EL PERSONAL IDONEO

- COMUNIQUESE CON SU JEFE SUPERIOR INMEDIATO PARA
INFORMAR Y SOLICITAR APOYO INTRAHOSPITALARIO

. INDIQUE EL INCREMENTO EN LAS JORNADAS DEL PERSONAL
CUANDO SEA NECESARIO PARA RESOLVER EL PROBLEMA.

. PERMANEZCA EN EL CENTRO DE MANDO

. INFORME CONTINUAMENTE AL DIRECTOR DE LA UNIDAD O AL
RESPONSABLE EN TURNO SOBRE AVANCES O PROBLEMAS
DETECTADOS

. REPORTE POR ESCRITO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

REVERSO




X 3 SIMULACROS
Los desastres principalmente los de origen natural, aun no pueden ser prevenidos y por lo tanto
evitados, la manera optima de enfrentarlos y mitigar los danos que producen tanto en pérdidas
econémicas como de vidas, es estar preparados con planes para !a atencién que garanticen una
respuesta eficiente del personal ante estos eventos

La respuesta del hospital ante desastres, es de suma importancia ya que el mmpacto de la
atencion meédica sobre el numero. Lpo de lesionados y sus secuelas, depende de la rapidez y
efictencia con la que se otorgue la atencion a las victimas

En los desastres ocurndos en El Salvador. Guatemala y México la erpenencia demostro que a
pesar de que los sistemas de salud perdieron gran parte de su capacidad instalada, tuvieron 1a
necesidad de atender a victimas que inevitablemente llegaron a los hospitales en busca de

auxtho

Los expertos coinciden en que la forma de aprender es practicando. y ia mejor prueba a la que
debe someterse un Plan Hospitalano para Casos de Desastre son los simulacros (22) (23 (24)

Definicion.
Los simulacros son la representacion simulada l!llevando a la practica una situaciéon o6
acontecimiento lo mas apegado posible a la reahdad de cuyo analisis y evaluacion se obtienen
conclustones valiosas para mejorar la actuacion durante una situacion real

Objetivos.
- Capacnar al personal det hospital para dar respuesta oportuna y eficiente frente a desastres.

. Detectar errores. fallas u onusiones en tos planes hospitalanos y corregirios
- Reducir el tempo de respuesta hospitalarna en la atencion a las vicimas de un desastre, asi
como fijar el orden de prioridad de atencion medica

Clasificacion.
Los simulacros se clasifican depcendiendo del escenario que se disena y de los objetivos que se

pretenden alcanzar

a) Simulacro de Desastre Externo: En este caso el hospital en su aspecto estructural y no
estructural no ha sufrnido darno pero la comunidad es atectada severamente. lo qQue ocasiona
que ei hospita!l rectba un numero mpertante de lesionados.

Estos ejercicios son utiles para poner a prueba la capacidad de respuesta de la unidad. para
Su ejecucion se requiere simuiar la adecuacon en el funcionamiento dei servicio de urgencias
realizando la apertura y acondicicnanmiento de {as areas de expansion hospialaria Tamben
fos servicios de ciugia. hospitalizacion laboratornto y farmacia entre otros. modifican sus
actividades de rutina

b) Simulacro de Desastre Interno: Agu: se simula que todo el hospital o aigunas de sus areas

han resultado dafadas en su aspecto estructural o no estructural, lo que mpde su
funcionamiento habitual y representd un nesgo para los pacientes o el personal
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Este ejercicio permite llevar a cabo la evacuacion parcial o total de la umdad. poner a
prueba la integraci6on y funcionamiento de las brigadas. medir el tempo de respuesta entre
que sucedieron los hechos y se restablecid el servicio. utilizar las rutas de evacuacion y lags

zonas de seguridad. entre otros .

c) Simulacro Mixto (Desastre Interno y Externo): En estos ejercicios se simula que tanto la
comunidad como el hospital sufren severos danos. por lo que se necesita reahzar la
evacuacién parcial de la unidad y ademas atendger a la comunidad que demanda atencion
Estos ejercicios requieren maycr conocimiento destreza y preparacion de los participantes,
por lo que se sugiere realizarios postenor a prachcar y evaluar simuiacros de menor

complejidad

Los simulacros también pueden ser clasificados en base al grupo de participantes que se
involucran en su realizacion

a) Simulacros Intrahospitalarios: Aqgu: solo participa personal de la unidad medica Es
recomendable iniciar con estos ejercicios y cuando el personal este bien capacitado sera el

momento de involucrar a otras :nstituciones

b) Simulacros Interinstitucionales o Intersectoriales: Ademas del personal de fa umidad
participan bomberos policias. grupos de atencion prehospitalana voluntanos y la
comunidad

Se aconseja integrar al programa de preparativos hospstalanos un ejercicio de este tipo, ya
que permite que otras dependenctas conozcan el plan del hospital y se favorece ta
integracion de los diferentes planes intersectonales e mnstitucionaies en un pian regional

En relacion a la notificacion o no de los participantes

a) Anunciados.- Todo el personal que parhcipa esta enterado del dia. hora siio y tipo del
simulacro a reahzar Se tecomienda que s pnmercs ejercicios sean de este Hpo

b) Sorpresivos.- El personal cesconcce el dia hora sitio y ipo de  ejercicic. eslos representan
mayor complepdad y esfuerzo ge coccrainacion demandan una elevada capacidad destreza
y conocimiento de los nvolucrados Esios ejerciciaos se deben practicar cuando se tengan
dominados dos © mas ejercicios anunclados

Los expertos recomiendan reaizar dos simulacros al afro uno de evacuacion y otro de
atencion a un nNumeroc Masive de v:cliMmas una vez dominados estos. deberan realizarse
stmulacros intersectondles ntennsiucionales  y  SOTPresives que son los que requieren
mayor nivel de adiestramiento y ptactica En zonas clasificadas de alto nesgo se recomenda

realizar mas de aos ejercicies al anc

Durante el perniogo que existe entre un SIMUlacro y cliro. es conveniente que ei comite hospitalano
fcmente en el personai de los diterentes servicios realizalr ejercicios de escritono practicas de
combate de incendios. moviizacion e inmowviizacion de lesionados, entre otros Estas medidas
permitiran mantener actuahzado el conoctmento y reforzaran la atencion e interes. y se lograra
el objetivo que es hacer de estos actos una rutina de labores que faciite el acondicionamiento

psicologico



Al principio es mas importante la eficiencia y segundad que la rapidez. por tal motivo los primeros
simuiacros son Intrahospitalarios. de evacuacion parcial y anunciados por representar menor

grado de dificultad -

Fases de un Simulacro.
Se consideran cuatro fases

I Planeacion

i Organizacion
. Ejecucion

v Evaluacion.

En un cronograma de actividades debe especificarse la fecha de inicio y término de cada una de
ellas El comité hospitalario es el responsable de supervisar que se cumplan los tiempos y
acuvidades. procurando respetar en lo posible lo establecido en el programa,. pero tentendo cierta
flexibithdad para adaptarse a las necesidades del hospital o institucion

1) Fase de Plancacion.

El Comité Hospitalano para desastres debe programar la realizacion de vanos ejercicios con la
finalidad de fortalecer sus planes, es conveniente establecer fechas fijas cada ano para llevar a
cabo estas actividades ya que de esta manera se estimula el interes y aumenta |a cultura de
Proteccion Civil. se recomienda complementar la preparacion de simulacros con peliculas,
charlas y conferencias relacionadas altema

En esta etapa se definen los objetivos y la hipdtesis del ipo. magnitud del ejercicio. fecha, dia,
hara de inicio y termino, se establece si se efectuara evacuacion parcral o total, si se trata de
desastre externo que amerita lfa atencion a un Nnumero masivo de victimas. Si es SOrpresivo o
anunciado. s: participa unicamente personal de la umdad o participan otros sectores, se
determina el numero de participantes y el requenmiento de eQuipo e tinsumos entre otros

11} Fase de Organizacion.

Dependiendo de fa magniud del ejercicio a realizar sera el hiempo y 1a anticipacion con que se
inicien Ics trabajos de coordinacion Se debe tomar en cuenta el grado de preparacion y
expenencia del personal en ejercicios previos

Durante esta etapa se reahzan las siguentes actividaaes

- El Comite Hospitalano para desastres designara a los integrantes del comando cperativo, a
los funcionarios que participaran en la reahzacion del simulacro y at ccordinador general del
ejerciciro Tambien definira las funciones y actividades que espera de cada uno de ellos

. Ei comando operativo y el coordinador general disenaran el guon que contiene el libreto
para el ejercicio siendo el eje sobre el cual girara el proceso del simulacro por esta razon el
documento debe ser elaborado en base a situaciones y actividades factibles de alcanzar,
teniendo en cuenta los recursos disponibles el nivel ge preparacion de los parucipantes y de
fas instituciones en el area de desastres

. En tos simulacros sorpresvos el guion solo es conocido por el grupo coordinador, en los
ejercicios anunciados todos 10s participantes "sin excepcion” deberan conocer el ibreto A
partir del hibreto se reatizara un inventano pormenonzado de los elementos necesanos para
la reahzacion del simulacro, su ubicacion y las personas o instituciones que partciparan, esto
debe quedar escrito y bajo responsabilidad del director dei comando operativo

[



E! escrito debe contener los siguientes aspectos

- Objetivos del simutacro

. Nombres y cargos del grupo coordinador .
- Fecha y hora de inicio y termino del ejercicio.

. Areas fisicas donde se realizara

- Instituciones participantes

En simulacros de atencton a numero masivo de victimas se descnben las caracteristicas
y el numero de lesionados

En los ejercicios de evacuacion el numero de personal que participa

Guia de la secuencia cronologica de los eventos que sucederan durante el simulacro.
Guia de evaluacion del simulacro

Sitio. hora y relacion gel personal que asistira a la evaluacion

El grupo coordinador debe nombrar entre otros a los responsables de los siguientes cargos:

Comunicacion y difusion

Segundad

Entace 'ntennstitucional

Seleccion de simuladores y voluntarnos.
Magquillaje y creacion de escenanos
Evaluacion del ejercicio

Brigadas

NOGALN

1.- Coordinacion de Comunicacion y Difusién.

Con oportunidad se debe programar una reunion con los medios de comunicacion masiva en la
que se les notifique la reahzacion del simulacro La informacién debe ser breve pero completa,
destacando los objetivos del ejercicio y la impornancia de la participacion de ila comunidad, se
debe evitar el sensacionalismo De ser posible estas personas pueden integrarse al ejercicio
simulando que cubren ta noticia del desastre

Es tambien respeonsabihicad de esta coordimacion difunair la reatizacion cel ejercicio entre el
personal del hospital los pacientes y sus famihares haciendo uso de tripticos cartulinas. volantes
y todos los medios al alcance Una adecuada campana informativa  evita el panco y la
desorganizacion. favoreciendo que el ejercicio resulte equcativo

Si existen altavoces se deben transmitir mensajes claros y cortos informando sobre el simulacro
El dia del ejercicic debe informarse frecuentemente * Hoy se realiza un simulacro”, y una vez
niciado el ejercicio se cdebe notficar “No se alarme es un simulacro™, tambiéen Debera
informarse el térmno del ejercrcio

2.- Coordinacion de Segquridad y Vigilancia.

El encargado de esta area tene 1a responsabihdad de mantener la segundad de los participantes
en el simulacro y de los pacientes verdaderos que continuaran llegando al hospital Es
importante diferenciar con algun distintivo a los simuladores. de 10s pacientes reaies, con el fin de
evitar confusiones E! personal de wvigilancia debera conocer estas identificaciones y estar
capacitado para saber que hacer y participar de manera eficiente



En caso de que algun simulador resulte lesionado se identificara con algun distintivo o brazalete
que indique que participod en el ejercicio pero que en esté momento requiere atencién medica
real. Es conveniente que los simuladores, comando operativo, observadores, Comité
Hospitalaro, las diferentes brigadas y el personal de seguridad. sean distinguidos con brazaletes
de diferente color para que todos 10s participantes puedan dentficarios facilimente

También es responsabiidad de esta coordinacion prever los métodos y medios de comunicacion
durante la reahizacion del ejercicio. ya que se debe mantener una comunicacion rapida y agil
entre las coordinaciones del comando operativo brigadas. personal de segundad, servicios de!
hospital (urgencias. terapia. quirdfano entre otros). sectores e instituciones participantes. Se
deben disenar claves especificas para informar de una emergencia real o suspension dei
simulacro

El personal de seguridad sera el encargado de mantener hbre de curiosos las areas designadas
para el ejercicio. resguardar los bienes de la institucion y controlar los accesos a la unidad

3.- Coordinacion de Enlace Intrainstitucional.
Su funcion primordial es establecer contacto y coordinacion con otras dependencias parnticipantes
en el ejercicio tales como bomberos. proteccion civil y policia. debe gestionar ios permisos y
oficios con las instancias correspondientes para la auvtonzacion del simulacro y establecer los
contactos con los grupos voluntanos que participan como observadores

En ejercicios de evacuacion intrahospitalarna informara a pohlcias. bomberos y otras
dependencias para evitar el panico qQue puede generar la evacuacon del inmuebie

4.- Coordinacion de Simuladores Voluntarios.

£n todo simulacro uno de los aspectos mas importantes es la seleccion y adiestramiento de
stmuladores por 10 que es preferible invitar a grupos organizados y relacionados con el area de
salud con la finahaad de tener control disciphna. responsabihidad y senedad Se sugiere registrar
a un numero mayor de simuladores que los requendos para tener ia posibiidad de cubnr las

ausencias

De acuerdo al hbreto se eiabora una relacion del numero de lesionados que intervendran y a
cada simulador se le enlrega una tarjeta que contiene un numero progresivo, nombre.
clastficacion de las lesiones que presenta y las instrucciones de (a representacion que debe
reahizar Se recomienda que las tarjelas asignadas se elaboren de acuerdo al color que establece
el codigo de Triage. con la finalkdad de que los simuladores y el comando operativo 1dentifiquen
tacimente la pricridad del paciente

Personat del area medica debera asesorar a los simuladores respecto a las lesiones que sutren
y 10s sintomas que deberan representar y actuar. es convemnente realizar dos o mas ensayos
antes del ejercicio formal Es necesario asignar tambien a algunos stmuladcres para que actuen
ccmo famrhares © cunosos en 1a zona del desastre. y deben ser entrenados para ejerzer presion
sobre la comision de wigilancia y el grupo de atencion medica No es conveniente involucrar a

nnos NI ancianos en el ejercicio por el nesgo que imphca
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5.- Coordinacion de Maquillaje y Escenografia.

Para asegurar el éxito del ejercicio, es necesano dar realismo a los lesionados y al iugar donde
se simula ocurrid el desastre. Un escenario realizado adecuadamente creara en los participantes-
tension y esttimulara su capacidad de respuesta En los pnmeros simulacros., es conveniente
recibir asesoria de maquillistas y escenografistas profesionales

La coordinacion de simuladores enviara un histado del personal seleccionado. senalando las
lesiones sufrnidas y ta clasificacion adquinda en base al codigo de tnnage Lcs ercargados del
maquillaje deben ser asesorados por un medico que les explique las lesiones que debe presentar
cada simulador Al responsable de la escenografia se le informa de las areas del hospital que
resultaron afectadas. dependiendo de!l tipo de desastre ocurndo para que realice la adecuacion
del escenario

6.- Coordinacion de Evaluacion.

Se integra por membros del Comité Hospitalano para casos de desastre. representantes de cada
una de las instituciones participantes. personal detl area hospitalana y por voluntarios expertos.
Su funcion es establecer 1os puntos de cbservacion y los parametros de =valuacion Este grupo
debe diseflar una cédula de evaluacion que sera aphcada al comando operativo participantes y
observadores. entre otros E! objetivo de la cedula es detectar fallas. errores u omisiones del
simulacro, e implementar acciones y estrategias que permitan en siguientes ejercicios fortalecer
el plan hospitatarno para casos de desasire y obtener mejores resultados ante una situacion real

7.- Coordinacion de Brigadas.
Su funcidn es wvigilar y superwisar las actividades que frealizan las cinco brigadas basicas
conformadas en el plan hospitalano para desastre interno Es recoinendable identificar a cada

brigada con distintivos especificos de diferente color

» Brigada de Seguridad.- Depende del area adminustrativa. y reahza las funciones vya
mencionadas en la coordinacion de v:gilancia y sequndad

« Brigada de Control de Fluidos y Energeéticos.- Depende del servicio de conservacion. su
funcion es vernficar que se realice: ¢f corte ge energia electrnica gases medicnales y otros
elementos. para evitat nesqQous en un desastre interno  Tambien debe restablecer el
summniIstro de energia &lectnca y gases mea:cinales en las areas ce expansion y segundad
que requieran ponerse en funcionamiento

» Brigada de Evacuacion.- Depence det area administraiva en caso de evacuacion del
inmueble. es la responsable ge garantizar que el personal reaice esta actvidad de manera
agil. ordenada y sequra En i3 etapa  previa al simutacro venficara ‘a existencia de
senahzacion en rutas Ge evacuacion IoNas de segundad y salidas ge emergencia

« Brigada de Soporte Basico de Vida.- Depenge de ia Subdireccion Medica es la
responsable de propcrcionar 1a atencien medica  al personal que resulta atectago en un
desastre Este personail debe estar preparago para atender a cualqurer lesionado accidental
que pudiera resultar del simulacro  Se recomienda mantener en  urgencias unad area
disponible. asi como persenal medico y de enfermena gue no ntervendran en el eercicio

. Brigada de Combate y Extincion de Incendios.- Depende del area de conservacion, es ia
encargada de combatir los incencos. por 1o que debe estar aitamente capacitada Su
responsabiidad durante el simulacro es venficar la disponibiidad y funcionamiento de
extintores. hdrantes y mangueras. entre otros



{ll}) Etapa de Ejecucion.

El dia que se realiza el simulacro deben efectuarse muluples actividades para lograr que el
ejercicio tenga éxito. Los integrantes del Comité Hospitalario y 1os coordinadores det comandoe
operativo deben estar disponibles a fin de poder solucionar los imponderables que se presenten

Esta etapa tiene actividades que se pueden dividir en dos fases. ia previa a la ejecucion y de
ejecucion.

a) Fase Previa ala Ejecucion:

~ Reunién del comando operativo para establecer las disposiciones finales, verificar los
sistemas de comunicacidén y corroborar que el personal tenga conocimiento del ejercicio.
En simulacros de evacuacion, checar la relacion de pacientes y su estado clinico para
valorar st pueden participar en el ejercicio
Verificar que los escenarios esten preparados y cuenten con las medidas de seguridad
que se requieren
Verificar la asistencia y el maguillaje de los simuladores
Notificar frecuentemente por e! aita voz la realizacion del ejercicio
Sincronizar los cronometros del comando operativo
Verificar la operatividad del puesto de mando y centros de reumon
Activar el dispositivo de segundad

\
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b) Fase de Ejecucion.
» Comunicar la ocurrencia del hecho simulado
~ El director de! comité operativo da la orden de imicic del simuiacro
~» En base aio planeado. desarrollar los procedinuentos de atencion a un NUMero Masivo
de victimas o evacuacton del inmueble segun el ipo de desastre y simulacro de que se
trate
-~ Cronometrar las actividades y observar la participacion de cada integrante
Documentar de manera arafica el ejercicio (fotografias grabaciones. filmes. entre otros).
~ Dar 1a orden de conclusion del ejercicto y permitir el retorno de los participantes
(pacientes y personal) a sus areas respectivas
~ Notificar 1a conclusion del ejercicio a tas instituciones nvolucradas
-~ Desmontar los escenanos y retirar el maquillaje a los simuladores
~ Cancelar el operativo de seguridad
Reunion de!l Conute Hospritalano para casos de cesastre en el centro de mando para
realizar la evaluacion

v

V. Etapa de Evaluacion y Ajuste.
El objetive de los simulacros es poner d pruedbd un plan hospitalano para detectar errores u
omisiones. anahzar los resultados y generar cambios posiivos en base a los resultados

obtenidos

En el proceso de evaluacidn se toma en cue™a el desempeno gel persona! y el grado de
coordinacton con los sectores e instituciones partcipantes Este proceso incluye las siguientes

actividades

-~ Reunion con observadores para conocer su punto de vista
Reunion de los aiferentes coordinadores para la evaluacion dei gjercicio

Reumon con los representes de las instituciones nvitadas  para escuchar sus
observaciones tomarias en cuenta y mejorar los ejercictos futuros
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~ El comando operativo elabora relatoria en la que se propone al Comite Hosprtatario para
la atencion de desastres las modificaciones al pian

» Reunion del Comité Hospitalarnio para la atencion de desastres y el comando operativo
para reahzar el analisis y discutir 13s propuestas generadas del ejercicio

~ Recabar las sugerenctas e nformacion especifica para plasmarlas en un documento
donde se establecen los ajustes que deberan reahizarse al plan

» Establecer las modificaciones generadas de las diferentes evaluaciones al plan
hospitalario para desastres y darlas a conocer a todo el personal de la unidad

Para la etapa de evaluacion es recomendable elaborar previamente un cuestionaro de acuerdo a
las caracteristicas del simulacro que contemple los aspectos de planificacion. orgamzacion,
ejecucion y evaluacion de! ejercicio

El cuestionano debe contener tres parnes

a) Autoevaluacion - Para ser llenaaa por los miembros dei comando operativo, en esta parte
se recomienda hacer un histado de verificacion de actividades a desarrollar en todas las
etapas de simulacro

b) Evaluacion de las actividades y acciones generales realizadas durante el ejercicio por los
diferentes participantes Esta evaluacion debe ser realizada por los observadores

c¢) Evaluacién de |a evacuacion de las areas. agui se integraran todos los procedimientos
empleados para reahzar el cesalojo del inmuebie

Si la evaluacidn contempla todas las etapas del simulacro se convierte en matenal muy valioso
cuando se planea !a realizacion de otro simuiacro ya gue permite apreciar el desarrolio y
resultado del mismo

La evaluacion debe estar dingida fundamentalmente a vernficar

1 S se cumplieron en ttempo y forma las medidas de organizacion contempladas en la
etapa de planeacion

2 Sila atencion en la zona tue agecuada y eficiente

3 S eltraslado del personal pacientes y visitantes hacia las zonas de segundad se realizo
con todos |0s apoyos necesarcs

En caso de simulacro de evacuacion se evatuara

Funcionamiento de los sistemas en general
Actuacion dei personal

Participacion de los apoyos externos
Participaciéon de pacientes y visitantes
Difusion det simulacro

NDWN -
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Funcionamiento de los Sistemas.

1) Hipdtesis y escenario

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)

¢éLas situaciones planeadas y el escenario ameritaron la evacuacion?
¢ El escenario fue acorde con el lipo de desastre?

Sistemas de alarma

¢ Hubo responsables de su activacion?

¢ Se accionod oportunamente?

¢ Fue escuchada o vista por toda la comunidad presente en ia unidad?
¢La alarma fue fa que efectivamente activo las acciones de simulacion?

Rutas de evacuacion
¢ Fueron las adecuadas”
¢ Hubo obstaculos en las mismas”?

Senalamiento
¢Funciono conforme a lo previsto?

Equipamiento
¢ Funciono y fue suficiente para 13 atencion de {a emergencia?

Procedimiento de evacuacion
¢ Fue acorde con las necestdades de la evacuacion?
(Se consideran areas, pisos y numero de personas evacuadas)

Normas de trans:io

¢ Se respetaron dichas normas?

<Hubo congestionamiento?

(Areas de transito de pbrigadistas hbres?

Tiempo de desalojo

- Valoracion de! tempo estimado y tempo real de desalojo.
- Comparacion del hempo con simulacros antenores

- Determinacion de las causas de !a demora

Zona de segurndad

cHubo facihdad de acceso a dicha area®

cLa senahzacion de su ubicacion fue adecuada?
cLasenahzacion de la zona fue suficiente?

cLla zona cumplia con ta norma de sequnidad?

Acciones de Personal.

1)

2)

Actuacion de los jetes ael departamento cltimico

< Cumpheron con sus funciones?

¢ Tomaron las decisicnes mas adecuadas?

< Tuvieron contro! sobre los brigadistas y usuanos?

Actuacion de los brigadistas
<Cumplieron con sus funciones?
cEfectuaron las instrucciones indicadas por sus jefes de brigadas?



Participacion de los Apoyos Externos.

¢Acudieron oportunamente?
¢Hubo coordinacion con el director o encargado de {a unidad?

¢ Fueron adecuados y necesarios estos apoyos?

Participacion de los Usuarios de la Unidad. ( Pacientes y visitantes)

¢ Sigueron las normas establecidas?
¢ Lievaron a cabo la dentificacion de jefes o encargado del piso?

¢ Siguieron las indicaciones de los brigadistas?
< Cual fue la conducta asumida por estos?

V.- Difusion del Simulacro.
¢ Fue sufictente la informacion giraga sobre la realizacion del evento al personal, pacientes,
wvisitantes, observadores e invitados?

¢ Hubo practica de simulacro de gabimnete?
.Se llevaron a cabo las acciones indicadas?

SE DEBE RECORDAR QUE EL MEJOR PLAN NO ES EL QUE ESTA ESCRITO, SINO EL
QUE FUE SOMETIDO A PRUEBA

41 - Lineamentios Nommatvos para fa elaboracon del Pian Hospaalano para Enfrentar Stuacones de Desastre del instiuto Mencano

del Seguro Social.
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X, 4 BRIGADAS

Con el término “Brigada’™ se designa 3 los grupos de personas del propio hospital que estan
capacitados para responder de manera efectiva y organizada ante una situacién de emergencia;
estos grupos estan integrados por personal de todos los turnos y de diversas categorias de
acuerdo a la actividad especifica que corresponde a cada brigada. Su integracion es de un
coordinador por cada brigada y los participantes operativos mejor identificados con el término de

brigadistas.
Actualmente se identifican cinco brigadas bas:icas

1) Brigada combate y extincion de incendios
2) Brigada de evacuacion

3) Brigada de soporte basico de vida

4) Brigada de segurnidad

5) Brigada de control de fluidcs y energeticos

Cada una desarrolla actividades especificas durante un desastre. La capacitacion de estos
grupos es de suma importanc:a y se debe reahzar de manera continua

Funciones del Coordmador de Brigaca

- Participa en las reumones del Comrte Hospitalano para Desastres de la Unidad y realiza fos
trabajos que se le encomiendan

- Identifica al personal :doneo para integrar las diferentes brigadas

- Mantiene actuahizado el directono teleforico del personal que conforma cada brigada

- Integra las brigadas necesanas por zona. area, prso, servicio, etc para garantzar la

segundad del personal

Establece los programas requerndos para la capacitacion de los integrantes de cada brigada

Supervisa y evaluar e! desarrollo de las actividades de ias bngadas de acuerdo a su funcion.

- ldentifica la necesidad de recursos matenales para el buen desempeno de cada bngada

- Participa en la asesorna para la elaporacion de 1as tarjetas de accion

Ante un desastre se coorcd:na con el Centro Operativo de Mando para conocer 13 magnitud y

el upo del mismo

Coordina la brigada que ie corresponde y mantiene informadas a las autondades de las

actividades reahzadas

- Realiza reporte por escrito de las achvidades

FUNCIONES DE CADA BRIGADA:

1) BRIGADA CONTRA INCENDIOS:
Esta coordinada por el responsable gel servicio de  conservacion y se integra mimmo por 10
elementos del sexo masculino ge i0s diferentes turnos, incluyendo los turnos especsiales

En la etapa antes del desastre.

- ldentifica y solicita a su coordmnader el recurso matenal necesano para su adecuada funcidon

- Venfica la ubicacion adecuaaa y accesibie del equipo para combate de incendios

- Verifica que 1os equipos correspondan a los diferentes tipos de incendio a combatir

- Supervisa penodicamente el mantenimiento del equipo contra incendio. ast como la vigencia
de la carga de los extintores
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- ldentifica ias posibles fuentes de incendio en su lugar de trabajo

- Conoce e! sitio donde se ubica el jefe, encargado o responsable de piso

- Reporta al coordinador situaciones anomalas identificadas como. obstruccion de los accesos
a extintores e hidrantes, mangueras y equipo contra incendio

- Participa en ios cursos de capacitacion y entrenamiento programados en su unldad

- Colabora en la distribucion estratégica de las sefales de segundad que ayudan a reforzar la
prevencion de incendios

- fParticipa en la capacitacion y adiestramiento de las otras brigadas y del personal que labora
en la unidad

- Realiza pruebas de operacion de los sistemas contra incendio

- Propone la seAalizacion correspondiente para los equipos de combate e incendio.

- Partcipa en ejercicios de simulacro contra incendio

- Supervisa peniodicamente que las substancias inflamables se guarden en sitios apropiados.

- Verifica penddicamente que los tanques, tuberias, mangueras y accesorios estén en buenas
condictones. en caso de identificar fallas o fugas las noufica de manera inmediata a su
coordinador

- Elabora su tarjeta de accion

Durante el desastre.

- ldentfica la senal de alerna

- Se coloca distintivo

Recibe \ndicaciones del coordinador de su bngada

Se trastada a! sitio del stmestro y verifica la ubicacion y adecuado funcionamiento de los
equipcs contra incendios

Dependiendo del tipo de fuego, lo sofoca con el extintor correspondiente.

Realiza acciones tendientes a desconectar la energia eléctnica y hace cortes al suminisiro de
gases flamables

- Una vez sofocado el incendio lo notihica a la autondad responsable De presentarse problemas,
se retira del area incendiada ya que el fuego puede reavivarse

No interfiere con las actividades de bomberos y rescatistas

Despuées del desastre

- Eiabora informe por escrito de las actividades realizadas

- Participa en las activigades de regreso a la normaldag

- Mantiene el equipo de segurnidad listo para activarse en otro incidente

Recomendaciones Basicas Para Evitar Incendios

Evite utiizar multiples conexiones en los contactos electricos

Distribuya los aparatos eiectncos en diferentes circuitos e energia

Evite mojar las instalaciones electrnicas

tiantenga los contactos o interruptores con una tapa detidamente asslada

Al salr detl trabajo venfique que los aparatos electncos estén apagados y de preferencia
desconectados

No fume en areas restningidas y asegurese de que ios cenlics o cigarrlios queden perfectamente
apagados. evitando depositarlos en los cestos de papeles

Guarde los hquidos flamables en recpientes cerrados y en s:tt0s ventilados

Cuide gue tos cables de aparatos electrnicos se encuentren en perfectas condiciones de uso.
Evite el uso de parrilias electricas

No obstruya los pasillos o areas de circulacion con cables electncos

Para la Iimpieza. evite utiizar productos flamables como gasolina
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En el area que ocupa, identifique las diferentes sefializaciones de salidas y escaleras de
emergencia, vias de circulacidn y rutas de evacuacion
En caso de Incendio.

Conserve la calma no grite, no cofra, N0 empuje. evite provocar panico.
Comunique del evento a sus autondades. ellos saben coordinar las acciones.
Si se encuentra cerca de un extinguidor y sabe utihzario. intente sofocar el siniestro. de lo
contrano retirese del lugar cerrando puenas y ventanas para evitar que el fuego se extienda.

Si el fuego es de origen eléctrico evite apagario con agua

Evite crear alarma entre sus companeros

De ser necesana la evacuacion det lugar ubique donde se encuentran las salidas de emergencia
y salga de manera rapida pero ordenada

Ewvite utilizar elevadores

Ewvite actuar con prectprtacion, siga las instrucciones de! personat capacitado.

Desconecte los aparatos electricos

St es posible guarde los articulos de valor. de io contrano no pierda iempo en su busqueda.

St hay humo, manténgase al ras del piso salga gateando y st es posible cubra su nanz y boca de
preferencta con aiguna prenda humeda

Antes de abrir 1as puertas cercidrese age que 1as perilias no estén calentes. de ser asi busque
otra sahda

S el fueco obstruye la salida cotoquese en el sitto mas seguro y espere a ser rescatado.

En caso de olvidar algo. evite regresar por el

Evite permanecer en el area permiiendo que personal especializado se responsabilice de la
accion

Si se incendia su ropa no corra. tirese al miso y ruede ientamente. de ser posible cubrase con una
manta para apagar el fuego

Ayude a salir a nifos. ancianos y discapacitados

2) BRIGADA DE FLUIDOS Y ENERGETICOS

Esta coordinada por el responsable de! servic:o de conservacion y se integra minimo por 10
elementos. de preferencia del sexo masculino de los diferentes turnos. incluyendo los turnos
especiales

Etapa antes del desastre.

Identifica y solicita el recurso matenatl indispensable para su adecuada participacion (equipo
contra incendio. herramientas. entre otros )

Cuenta con los planos de la umaad que espectfican las hneas de suministro de fluidos y
energeticos

Conoce la trayectona de ias hineas de sumnstro de los Huidos y energencos desde su origen
hasta ios puntos de consumo

Vernfica que las instalaciones esten gentticadas con colores vy tlechas con ta senal del sentido
que llevan los surmunistros de fluicos v energeticos

Mantiene en éptimas cond:ciones ce operacion 10s equipes de furdos y energeticos

Propone alternativas o modificaciones a las hineas de sumimistro  ast como ia instatacion de
valvulas de seccionamiento o Iinterruptores pot zonas

Participa en la dentificacion de sefiaiizac:on de alenanvento en caso de emergenca

Propone la dotacion de herramienta vy equipo para ia mierrupcion y/'o imelementacion de fiundos y
energéticos

Participa en cursos de capactacion y adiestramiento organizados por el Comite Hospitalano para
desastres



Imparte capacitacion y adiestramiento a otras brigadas relacionadas a control de fluidos y
energeéticos.

Propone el cambio de lineas avernadas por nuevas

Mantiene [a instalacion de las lineas hbres de obstaculos que obstruyan su operaciéon.
Verifica que no existan fugas en las lineas de abastecimiento y de encontrar reportarias.

Etapa durante del desastre.

Se coloca el distintivo que lo identifica como integrante de la brigada

Recava informacion relacionada al tipo y magnitud del simiestro

Sigue indicaciones del coordinador de brigada. evita realizar acciones por cuenta propia.

Evita generar actitudes que provoquen panico en el personal de la unidad

Verifica el cierre y desabasto de energia y gases en las areas de nesgo

Mantiene en optimas condiciones de operaciton las areas destinadas a expansion hospitalaria
para atencion de pacientes

En caso de que la emergencia sea mayor valora la necesidad de apoyo externc a la unidad para
el control de fiuidos y energeticos previendo evitar que el nesgo aumente

Etapa posterior al desastre.

Controlado el siniestro realiza recorndo por toda la unidad. verifica principaimente los sitios de
instalacion de las lineas de fluidos y energeét'cos para cerciorarse de que se encuentran en
condiciones optimas de operacion y de servicio

Elabora reporte por escrito de las actividades reatizadas.

Evalua su parntcipacion y presenta propuestas de mejora al coordinador de la brigada

3) BRIGADA DE EVACUACION.

Depende de la Subdireccron Adnuristrativa a iraves de conservacion y servicios basicos, se
integra minimo por dos personas de cada pise o servicio Su funcidn consiste en trasladar a las
personas de un siio insequro a las areas de segundad previamente dentificadas

Etapa antes del desastre.
Conoce las caractensticas de! nmueble msos. servicios, escaleras. salidas de emergencia. entre

otros

ldentifica tas rutas ge evacuacdon mas seguras de acuerdo al plan interno y verfica
penodicamente que se encuentren lbres de obstaculos que obstruyan el ibre transito

Ubica fas zonas de segundad dentro y fuera de la unidad hospritalana

Propone senahzacion ce rutas de emergencia. sahdas. e indicativos especificos

Vertfica la instalacion de matenal aratico que indique las acciones a realzar en caso de
requerirse la evacuacion det nmueble cando preferencia al uso de senales y simbolos de faci
comprension

identifica al personatl que iatora en !'0s £isos ba3jo su responsabiidad ccnoce sus limitaciones
fisicas y cuenta con el directono dge las nusmas

Corrobora que las saldas se encuentren con una adecuada lununacion

Cuenta con lamparas de mano que fachien su funcion en sihos poce alumbrados

Soicita a su coordinador el egqupo Necesano para llevar a ¢cabo su funcion. temendo especial
cuidado en equipo espec:al para ayuaa a discapacitados (silas de ruedas camillas cobuas. etc))
Participa en la capacitacion especifica de su bngada y en los simulacros programados en la
uridad

Elabora la tarjeta ge accion especifica ae ia bngada

Identifica e! siio donde se instalara la Brigada de Soporte Basico de Vida para trasiadar a ese
lugar a las personas que en su momento requieran de atencion medica
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Etapa durante el desastre

Se coloca el distintivo que io acredita como integrante de 1a brigada.

Mantiene estricta comunicacion con el Coordinador de {a brigada -
Identifica s1 la evacuacion sera horizontal, vertical. parcial o totai )

Traslada al personal a las zonas de segundad previamente asignadas en el plan interno.

Realiza recorndo por las areas que le corresponden temendo especial cuidado en sitios como:
banos. sotanos, elevadores y estacionamientos. entre otros

Vernfica que las areas se encuentren totalmente evacuadas

Efectua la evacuacion del area alectada en forma ordenada indicando a ios pacientes que
pueden caminar y visitantes que formen una fita y tomados de la mano seran conducidos por un
miembro del personal al:nicio de la fila y otro at finat

Se coordina con el personal medico y paramedico del servicio a fin de garantizar que los
pacientes gque No pueden camingr sean evacuados brindando curante su traslado segundad,
estabiidad y rapidez

Procura salvaguardar los articulos indispensables  para los pacientes como son expediente
climco, protesis anteojos. medicamentos de urgencia. entre otros

Evacua el area por pniondades inictando con los pacientes que deambulan y famiiares, por ultimo
tos pacientes mas graves gue se encuentren en las areas crniticas del hospitat

l.os pacientes ubicados en la terapia intensiva deben ser trastadados solo st se cuenta con el
recursc matenal indispensable para garantizar la continudad de la atencion. de 10 contrario no es
recomendable su mov:hzacion

En caso de incendio desaloja pnmero a los pacientes que esten mas proximos a las salidas.
Antes de sahlr del area afectada, venfica que no quede nadie en et sitio

Realiza recuento del personal evacuado y notifica al coordinador cualguer situacion faitante o
sroblemas durante 13 evacuacion

Se integra al grupo de personal evacuado y lo mantiene ordenado

Traslada al sitic donde se ubica la brigada de soporte pasico de vida a las personas que hayan
sufndo algun percance durante la evacuacion y que ameriten atencion medica

En caso necesario sohcita a su coordinador apoyo extramnsttucional

Rantiene intormado al centro de mando de las acciones gque se estan llevando a cabo

Fostenor a la evacuacion del personal valora 1a positrhaad de trasladar matenales que puedan
contnbur a elevar el nesgo de destruccion (carburantes tanques de oxigeno o gases ), asi como
aocumentos bienes y vaiores matenales clasficados como no reemplazables

Etapa despues del desastre.

Reanza recarngo por las instalaciones con 13 finalidad ge cerciorarse de que todo se encuentre
aentro ge la nermahndad

D:nge al grupo gentro del nmuebie ce manera ordenaca

Evita proporcionar intormacion de 1os acontecimientos a medios masivos de comunicacion.
Realiza recuento del personal que regreso ai inmuebie

Oe ser convocado por el coordinador asiste a la reuniocn poster:or al evento

tlabora reporte por escrito de las actividades reahzacas especificando el numero de personas
evacuadas sitio acnde fueron traslaagacas y situaciones especiales \denuficadas

Consideraciones Generales al Realizar la Evacuacion.

jgentihque a su brigadista de evacuacion

Conozca pertectamente su area de trabajo rutas de evacuacion y zona ce segundad

Promueva y participe en ejercicios de simuiacro de evacuacion

S recibe la indicacion de evacuar el inmueble mantenga la calma. no corra. no empuje, no grite y
obedezca 1as naicaciones dei personal capacitado. evite generar atarma entre sus compaferos.
Evite tomar decisiones propias



Suspenda la actividad que esta realhizando siempre que no ponga en peligro la vida de un tercero.
Dispongase a salir siguiendo las rutas previamente sefalas

Si es posible ponga bajo resguardo documentacion no recuperable o insustituible. -
No se detenga buscando objetos personales

Desconecle los aparatos eléctricos bajo su responsabihdad. cierre puertas y vemanas al salir dej
area de trabajo. por ningun motivo regrese

Camine en fila india con orden. pero con rapidez. no forme aglomeraciones, péguese a la pared
evitando el paso por ventanas u objetos que pongan en peligro su vida, dé prioridad a los nifos,
ancianos y personas con discapacidad fisica

Evite el uso de escaleras electricas y ascensores

Evite trasladar bultos o paquetles que le estorben u obstruyan el hibre paso de otras personas.

Si tiene zapatos de tacon alto quiteselos para facilitar su caminar y evitar caidas.

Al llegar al 3area de segundad reunase con sus companeros. No permanezca en las cercanias ni
entorpezca las labores de las brigadas

4. BRIGADA DE SEGURIDAD.

Depende de la Subdireccion Administrativa esta integrada por elementos mascuhnos y se apoya
tanto del personal de vigilancia de! hospital como del personal de servicios generales, su funcién
es proveer de segurndad a los pacientes. visitantes y trabajadores del hospital en el momento de
un desastre

Etapa previa al desastre.

Se establecen medidas estrictas de control para el acceso del personal, visitantes y vehiculos
(gafetes, pases, tarjetones. entre otros } -

Diseno de documentacion admirustrativa que factiite el registro de entradas y salidas de anticulos.
Elaborar tarneta de accion en caso de desastre interno o externo

El personal de la brigada 1dentifica a las autondades y a su coordinador de brigada.

Conoce el area fisica y las areas de segundad fuera del inmueble

ldentifica la seAalizacion especifica de acuerdo a los diferentes tipos de siiestro (fuego, viclencia
humana, amenaza de bomba entre otros )

Etapa durante el desastre.

identifique la senal de alerta

Coléquese el distintivo que o acredita como integrante de ia brigada de segundad

Ubiquese en un lugar estrateqico y seguro para vigiar la entrada y salida de personal y objetos.
Mantenga comunicacion continua con el Cocordinador de 8ngada

Evite el uso de las multples entradas del hospitatl seleccionando la mas adecuada para
garantizar la sequndad de! personal y evitar et robo de articulos matenales

Faciite la fllidez en el transito de pacientes conservando el debido control de entradas y saldas
Efectue revision y registro cuidados de los objetes que entran y salen del inmueble

En caso de evacuacion evite que el personal retorne al intenor de la unidad hasta que ia
emergencia sea controlada

Indique 3l personal donde se iocahzan las areas de sequnaad

Observe de manera cundadosa al personal que ingi2sa o abandona el inmueble

Mantenga informado a su coordinador de avances y problematca o situacion anormal identificada
durante la emergencia

Solicite el apoyo necesano para su adecuada funcien

Permita el libre acceso a cuerpos especales de ayuda que se hayan identiicado plenamente

Si le iIndican evacuar el area. cerciorese de que NoO quedan personas dentro. cierre puertas y siga
indicaciones



Etapa posterior al desastre.

Reciba indicacion de su coordinador

Elabore informe por escrito de las actividades realizadas .
Notifique los articulos que ingresaros o egresaron del inmueble. .

5) BRIGADA DE SOPORTE BASICO DE VIDA.

Es coordinada por el Subdirector Meédico y esta integrada por personal médico y de enfermeria
localizados en todos los pisos. serviclos y turnos del hospital. Su funcion es proporcionar
atencion meédica al personal y pacientes que lo requieran durante la evacuacion, (caidas,
fracturas, infartos, crisis emocionales entre otros ) Es necesario que el personal que integra la
brigada. sea competente y cuente con acreditaciones de cursos de alto nivel resolutivo que le
permitan una participacion efectiva

Funciones de la brigada

Etapa previa al desastre.

Conoce el plan hospitalanc para casos de desastre

Asiste en cursos de capacitacion

Promueve cursos de soporte basico de wvida y aqueilos que sean necesarnos para fortalecer el
conocimiento en desastres del personal integrante de la brigaga

Promueve y participa en ejercicios de simulacro

Verifica el adecuado funcionamiento del equipo electromedico.

Cuenta con insumos matenales y medicamentos indispensables para la atencion del personal.
Conoce el area tisica del hospital y 1a zona donde quedara instalada la Brigada para en caso de
desastre

Etapa durante el desastre.

Identifique la senal de alena

Coloquese el distintivo que lo acredita como integrante de la bngada

Espere indicacrones dei coordinador de brigada

Integre el matenal. equipo y medicamentos necesanos para la emergencia

En caso de evacuacion del inmuebie. participe en la evacuacion de los pacientes que requieran
su ayuda

Cerciorese de gue la areas de expansion esten habiitagas para recibir a los pacientes.
Proporcione atencion de quien o sohcite basandose en la seleccion del Tnage

Clasifique alos pacientes por pniondad de atencion

Mantengase en comunicacion continua con el coorcinador de su brigada para notificar cualquier
situacton que amerite ser reportada

Etapa posterior al desastre.

Realice evaluacion y registro de las actividades reahizadas

Sohcite la reposicion ael matenal egupo y medicamentos para actuabzar las dotaciones
correspondientes

Evalue ia particippacion de 1a bnigada en caso necesano sug!era adecuacion de ias actividades
De requenrse. asista a reumon con el coordinador ae su brigada para presentar propuestas de
mejora
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Xill. 5 TRIAGE

Es un término de orngen francés que significa seleccion En el area de la salud se entiende como
un proceso dinamico mediante el cual se determina el orden de las priondades de atencion. La
clasificacion se basa en el beneficio que podra obtenerse con la atencidon meédica y no soélo en la

gravedad de los lesionados (15,25,

El procedimiento tiene su origen en el siglo XVil (1799) por imciativa del crryjano frances
Dominique Jean Larrey. durante las campanas de guerra de Napoleon Bonaparte pero es hasta
la primera guerra mundial Qque adquiere aceptacion universal

Ante una situacion con un saldo masive de viciimas el medico tiene inicialmente que plantearse
dos alternativas

a) El hosprtal St tene la capacidad para satsfacer las necesidades de atencion medica del total
de las vicimas y del tipo de sus lesiones En estas crcunstancias se atendera primero a los
pacientes con lesiones que ponen en pelgro inmmmente su vida

b) El hospitat NO tiene la capacidad para satisfacer 'as necesidades de atencion medica del total
de las victimas y del tpo de lesiones EnN estas circunstancias se atiende primero a los
pacientes con mayores postbiidades de sobrevida utlhzando el minimo de lempo y recursos,
en funcion de disminuir ia mortabdad

Aunque la filosofia del Tniage podria plantear problemas eticos. cuando el sistema se aphca a un
gran numerc de lesionados. la experniencia ha demostrado gue esta practica disminuye la
mortalidad de las victimas recuperables Exsten en 13 actualidad diversos sistemas de  Triage
cuyas diferencias mintmas son en ¢l numero de riiveles. de cuatro y hasta seis. sin embargo
son similares y compatibles en su fundamento. objetives y resuitado

Todos los sistemas deben ser simples planeados y difunaidos con antericndad ademas de que
deben ser toctaimente aceptados. hacer uso de tocos los recursos ser aphcado a todos los
pacientes. y dingido por un oficial (memico) altamente calificado y experimentado

El Tnage es dmanico e mmphca la continua valoracion de i0s pacientes y su respuesta a los
tratamientos recibidos un paciente podra de acuerco a su valoracion. pasar 3 otra priornndad de

atencion

En una siuacion de desasire debera realizarse Tnage en por 10 menos tres siios diferentes
prehospitalano  en 1a sala de urgencias y en el area ce nospitalizacion En cada sitio se
proporcionara un diferente nivel de cuidado Los servictos medicos prehospitalanos deberan
aphicar el mismo sistema que en el hospital a fin ce mantener la congruencia en la toma de

decisiones
Triage prehospitalario.

Se ejecuta en un fugar cercano al desastre debe realkIarse por un medico o paramedico
expenmentade se recomienda establecer el area de Tnage 2 uncs 100 0 150 mis de la zona de
desastre., en una area segura El oficial de Triage aebe colocarse en la zona de acceso de
pacientes para clasificar a todos los lesionados contorme llegan, los pacientes ya seleccionados
son colocados en filas de acuerdo a la pncondad estaplecida y el imicio de la fila colindara con ta
zona de transporte a fin de faciitar su evacuacion



Los objetivos fundamentales en esta etapa son, identificar a los lesionados, determinar su
priondad de atencién clasificandolos de acuerdo al codigo internacional de colores. filtrar a los
pacientes que deban ser enviados al hospital, tratar a los pacientes con lesiones que ponen e
peligro inmediato su vida y enviar a los lesionados en forma segura al hospital adecuado.

Triage en la sala de urgencias.

Al recibir ia notificacion del arnbo de un numero masivo de victimas, el oficial de Tnage, que
debera ser el médico jefe del servicio de urgencias, meédico ATLS o quien cuente con mayor
experiencia y este presente en ese momento, establecera en la entrada al servicio el sitio de
seleccion y ningun paciente ingresara al hospital sin pasar por este lugar. Si el nimero de
lesionados sobrepasa la capacidad de un oficial, éste tiene la facultad de nombrar uno 6 mas
ayudantes. y es su responsabilidad el supervisarios. Se recomienda que el sitio de seleccion
tenga facil acceso a los quirofanos. servicios auxihares de diagnostico y areas de tratamiento
inmediato Los objetivos fundamentales de este nivel de seleccion son venficar st ha cambiado ia
priondad de atencion del paciente y canalizar a los lesionados a las diferentes areas de atencién

meédica

Triage en el hospital.

En las areas de tratamiento. el paciente sera continuamente revalorado En este nivel de
seleccion el médico puede apoyarse de los diferentes auxihares de diagnostico o de la realizacion
de otros procedimientos terapéuticos especificos El objetivo fundamental en esta seleccion es
canalizar a los pacientes a su tratamiento definstivo

Codigo internacional de colores.

Se han desarrollado diferentes metodos para distinguir el mvel de pnondad de cada paciente, con
el fiin de que en forma rapida el personal asistencial conozca el estado de gravedad de la victima,
para ello se ha propuesto la utthzacion de tarjetas de colores o brazaietes

En un intento de umificar 1os crntenos, se ha aceptado internacionalmente un codigo de colores
para la clasificacion de pacientes recomendandose el uso de tarjetas ya que en ellas se pueden
escribir datos generales del paciente. ademas de los stignos clinicos de interes y les tratamientos
realizados En la actualdad fos colores en orden de pnendad son rojo. amardlo. verde y negro.
recientemente se ha propuesto el celor gns para tndicar pacrentes con lesiones por radiacion, sin
embargo este no ha sido uriversatmente aceptado

Color rojo; pacientes en estado critico: son pac:entes que reguieren de cuidades inmediatos e
Ntensivos por presentar lesiones que ponen en pehgro snmegiato la vida. como en el caso de
les:ones con obstruccion de 3 via aerea, neumotorax. toraxs inestable choque hipovoiemico por
lesiones intra-abdominales © hendas con compromiso vascuiar Estos pacentes ai ser atenchdos
adecuadamente y en forma temprana tiene un pronostico favorable con grandes posibiidades de
sobrevida, por lo Que se ies asigna la pnmera pnondad de tratamiento
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Color amarillo: pacientes delicados o en estado grave: en esta categoria se incluyen
pacientes con lesiones de mejor pronostico que los anteriores ya que su estado puede ser grave
pero pueden esperar un tiempo razonable para su atencion sin modificar sus posibilidades de
sobrevida; son pacientes con fracturas multiples o abiertas, traumatismos craneoencefalicos no
complicados, quemaduras de segundo grado hasta con un 30% de superficie corporal y que
involucran areas especiales (genitales. manos y plhiegues, entre otras) A estos pacientes se les
asigna la segunda priondad de tratamiento

Color verde; paciente con lesiones minimas: en este grupo se encuentran pacientes cuyas
lesiones Nno ponen en peligro su vida. pueden ser atendidos como externos. y nunca deben ser
enviados para su atencion a hospitaies de maxima especialidad ya que podran ser tratados en
puestos de socorro o en unidades de menor complepdad. ejemplo de este grupo, pacientes con
heridas simples. esconacitones dermoepidermicas contusicnes. fracturas de falanges,
quemaduras de segundo y primer grado con menos del 15% de superficie corporal, a estos
pacientes se les asigna la tercera pniondad de tratameento

Color negro; pacientes irrecuperables y cadaveres: [0S primeros deberan ser tratados con
respeto. lo mas umportante es mitigaries el dolor y ubicarlos en areas adecuadas. Se trata de
pacientes que aun en las mejores circunstancias no tenen posibihdades de sobrevida ejemplo;
pacientes con traumatismo cranecencefalico y exposicion de masa encefalica. lesiones extensas
del torax con hipoxenua severa y prolongada. quemaduras de segundo y tercer grado con mas
det 60% de superficie corporal combinades con otras iesiones mayores y pac:en!es seniles con
lesiones graves

Los cadaveres. deberan ser enviados previa identificacion a los anfiteatros o morgues en otros
vehiculos que no sean ambulancias las cuales solo seran destinadas al transporte de
lesionados

Se anexa el modelo de tarjeta de Tniage, la cual en el anverso contene los datos de
identificacion del paciente y al reverso los problemas de salud identficados en la victiima de
acuerdo con el metodo de evaluacion inicial propuesto por el curso de soporte avanzado de vida
del paciente en trauma (ATLS) Las uras contienen los colores internacionales para determinar
la priondad de atencion y son desprendibles
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Xill. 6- MEDIDAS GENERALES DE SEGURIDAD EN TERREMOTOS.
ERIC K. NOJ!t
Los terremotos son eventos subitos que suelen ocasionar en la mayoria de las personas
respuestas sorpresivas y alarmantes, por tal motivo es necesano estar preparados para asumir
conductas adecuadas ya que las muertes y lesiones causadas por aglomeracion en
instalaciones publicas subrayan la necesidad de adquirnr conductas correctas ante estos sucesos.

Por tal motivo. las personas deben ser estimuladas a practcar las acciones que deben seguir
durante un terremoto. Los programas de preparacion difundidos por las autoridades deben probar
su utiidad mediante ejercicios de simulacro (11,

ANTES DEL. TERREMOTO

- Mantener entrenada a ta familia para que cada nmiembro sepa que hacer en el evento de
un Terremoto

- Asegurar calentadores de agua y aparatos de gas

- Saber como cerrar tas valvulas pnncipales de agua y gas y como cortar la efectricidad.

- Ubicar los objetos grandes y pesados en los anaqueles mas bajos.

- Ajustar los estantes de libros y las unidades modulares a las paredes

- Asegurar tas plantas colgantes en macetas pesadas :

- Asegure los grandes marcos de pinturas. espejos y objetos pesados sobre anaqueles
abiertos

- Tenga a mano suministros de emergencia tales come hnternas. baterias y radios
portatiles de pilas

- Disponga de sus documentos personales y articulos de valor

DURANTE EL TERREMOTO

- Mantenga ta calma Piense en las consecuencias qQue pueda causar cualguer accion que
usted tome

- Permanezca donde esta No vaya hacia adentro si esta fuera No vaya afuera si esta
adentro La mayoria de lesiones ocurren cuando |a gente entra o sale de las edificaciones.

- Nunca use ascensores

- S esta dentro cubrase bajo un escritorio pesado mesa banco. vano reforzado de una
puerta o a !'o largo de una pared interior Cubra su cabeza y cara para protegerias de la
caida de escombros Si usted esta bajo una mesa. escrntono. etc sostengalos

- Cologue una tela. sabana o preza de vestdo sobre su cabeza para protegerse de la
aspiracton del poivo fino Que pueda ser levantado st ia edificac:on sutfre cuailguier dano.

- Mantengase alejado de vidnos sitios con fueqgo o cualquer cosa que pudiera caer sobre
usted

- No use velas o encienda ilamas por 1a positle tuga ge gases

- Si1 usted esta cocinando, trabajando con MmagquiNana o permmanece cerca de un incendio o
Hama no protegida. desconecte |la magquinana. apague (a estuta v extinga cualquier fuego.
S usted no puede hacerio rapidamente manténgase alejago de la magquinana o fuego y
proceda cuando haya cesado la sacudida

- 81 usted esta afuera, alejese de tas edificaciones, postes y cables electnicos Permanezca
lejos de vanos de puertas Una vez al descubwerto. mantengase ahi hasta cuando la
sacudida se detenga



- Si usted esta manejando. hagase a un lado de la via, lejos de puentes. pasos a desnivel,
lineas de energia. edificios altos y cualquier otra estructura que pudiera caer sobre el
carro. Permanezca en el carro hasta que finalice la sacudida. Manténgase atento a los-
peligros en la ruta despues de un terremoto, proceda con precaucion. Evite. puentes o
rampas que pudieran haberse avenado por el sismo.

DESPUES DEL TERREMOTO

- Este preparado para las rephcas Algunas pueden ser lo suficientemente amphas para
causar dano adicronal

- Evalue lesiones No trate de movilizar a personas senamente lesionadas. No permanezca
para recoger pertenencias o valores Conforme usted sale. ponga sus brazos sobre la
cabeza a fin de protegerse contra objetos que posiblemente caigan desde arriba y aléjese
tanto como sea pos:ible de edificaciones cercanas

- Si su edificacion ha sido avenada no reingrese, otro sismo puede sobrevenir en cualquier
momento Manténgase afuera durante una hora o mas.

- No use el telefono a menos que alguien haya sido lesionado o una edificacion este
dafada o quemandose Los servicios de emergencia pueden neces:itar todas ias lineas
disponibles

- Manténgase informaao a traves de un rad:o o televisor portati

- Este atento a escapes de gas Si usted huele gas suspenda el sumirustro © consiga que
alguten lo haga Fiese en ias lineas caidas o sueltas, desconecte 105 aparatos averiados

- Valore ios danos en su hogar y salga si parece peligroso Si tiene chimenea evalue

gnetas si encuentra ¢ano severe salga inmediatamente ya que las rephicas podrnian echar

abajo la estructura

Asuma que ¢l grfc de agua esta contanmunado. no use las canenas hasta gque sea

informade de que las alcamtanllas son seguras Tape los drenajes para preverur la

acumulacion de aqguas neqras Puede usar el agua del calentador o del tanque del inodoro

para fines diferentes a ia bebida purifiguela hirviendola o usando tabletas purificadoras o

cloro

- Remueva los materiales pehgrosos Sea cuwidadoso con los objetos que puedan caer al
abrir los gabinetes o armarnios

- Cubra las ventanas rotas con diurex o sabanas plasticas

- Escuche y siga conse¢;os de ios medios de comunmicacion

Use zapatos y vestidos protectores Despues de un gran sismo. habra una cantidad de

vidnos rotos alregeacr

No use su vemculo 3 menos gue haya una emergencia No vaya a echar vistazos, usted

tan sclo obstaculizara ios esfuerzos ae apoyo

11 - Noy Enc K . Doctor IMPACTD 0 005 DESARTRES EN LA SALUD PUBLICA



XIV CONCLUSIONES

A lo largo de |a historia, los desastres independientemente de su origen. han convivido de
manera continua con el ser humano y han cegado millones de vidas Desafortunadamente
las amenazas que estos eventos representan se :ncrementan cada dia. motivo por el cual
se requiere de manera inmediata que el personal de la sailud este preparado para
enfrentarlos con éxito y poder satisfacer con oportumidad y eficiencia la demanda de
atencion de ia poblacion afectada

Las instalaciones destinadas a la atencion de la salud han resultado vuinerables ante los
desastres, generando en su momento la imposibithdad de otorgar atencion a las victimas. Lo
anterior ha 'nquietado a los gobiernos de diferentes paises obligandolos a buscar
estrategras que les permitan incrementar la preparacion de! personal y la segundad en
éstos inmuebles contnbuyendo lo anterior a disminuir los danos a la poblacién,
mfraestructura y economia

Esta comprobado que el desarrollar acciones de prevencion y rmitigacion en la etapa
anterior a que se desencadene un desastre disminuye los efectos de este sobre la
poblacion. de ahi la importancia de disefar planes y programas acordes a nuestros
recursos, vuinerabilidad y factcres de nesgo

Es indispensable que todas las unidades hospitalanias cuenten con planes y programas
para casos de desastire con el disefio “Traje a la Medida’ . en los que se incluyan sus
propios factores de nesgo. vulnerabihidad. recursos humanos y maternales. que permitan
ademas evaluar sus elementos estructurales no estructurales y de organizacion del
personal Conlo antenior se evita la improvisacion se incrementa el nivel de respuesta del
personal y se limita la magnitud del dano

Todo Plan Hospitalano para Casos de Desastre requiere ser llevado a la practica mediante
ejercicios de simulacrc en los Jue debe participar de manera activa y proposttiva el
personal de enfermena Es mediante la realizacion de estos ejercicios que los planes
pueden ser evaluados ya que permiten dentficar fallas errores u omisiones. dando la
posibthdad de implementar medilas para corregir y as: garantizar la respuesta optima del
personal ante un aesastre real

£1 personal de enfermena que se encuentra preparado y capactado en aspectos
refacionados a desastres tiene clara su participacion en las etapas antes. durante y
despues de un desastre interno o externo, 10 que le permite estar en condiciones de
otorgar alindividuc una atencion holistica

Las victmas age un desastre se enfrentan a una nueva realidad que los obliga a modificar
diferentes aspectos de su vida cotdiana requinendo incluso trasladarse a albergues
temporales E! personal de enfermeria que otorga cuidados a fos damnificados en éstos
siics hiene una participacion preponderante que esta enfocada a imitar el dano ocasionado
por la emergencia. siendo su objetivo principal el lograr 1a pronta reintegrac:on del indrviduo
a su wvida cotidiana
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Ante una situacion de desastre las Tarjetas de Acciéon resultan ser un efectivo auxihar de
memona, disenarias de manera especifica para cada servicio y categoria de enfermeria
permite a este profesional participar de manera efectiva e nmediata, ya que evita la
improvisacién. omiston o duphcidad en las funciones. .

t.as autoridades de enfermeria en las unidades hospitalanias deben propiciar que el
personal bajo su responsabilidad rote por el servicio de urgencias Lo antenor permite que
la enfermera mantenga vigentes sus habihdades y destrezas, lo que garantza segundad y
oportunidad en su participacion en caso de una emergencia o desastre

Los desastres no soilo ocasionan danos fisicos y matenales en la poblacion que jos sufre. el
aspecto psicologico de las victimas y del personal que los auxiha es determinante para su
buen desempeno en el futuro La enfermera ademas de contar con conocimentos,
habilidades y destrezas practicas requiere desarrollar su sentido de observacion y tener
capacidad para escuchar ya que durante un desastre pueden ser suficientes las mancs
para atender a los pacientes, pero resultan escasos los oidos para escuchar las angustias y
preocupaciones calladas de las vicumas

Resulta indispensable que en el ambito internacional los planteles educativos formadores
de enfermeras incluyan en su curricuio temas relacionados a ila participacion de este
personal en situaciones de desastre Lo anterior permitira la unificacion de critenos,
fortalecera la respuesta que brindan las instituciones para la salud y contribuira con las
actividades que los gobternos Hevan cabo para elevar el nivel de cultura en desastres de su
poblacién



XV GLOSARIO DE TERMINOS
ACLS: Advanced Cardio Life Support Curso Avanzado de Soporte de Vida Cardiologico. -
Albergue: Estructura fisica temporal utiizada exclusivamente para personas que han sido
afectadas en sus viviendas. Incluye el diseio de areas para cocinas, recreacion. disposicion de
desechos y basuras. entre otros
Alojamiento para casos de desastre: Utilizacion de edifictos publicos y uso de cualquier
instalacion segura antes o después de los desastres como mecanismos de proteccion de
situaciones ambientales destructivas
Analisis de Riesgo: Implica recoleccion y evaluacion de datos sobre la naturaleza, causas,
frecuencia,. distnibucion y efectos pasados para tratar de predecir efectos futuros
Analisis de Vulnerabilidad: Es el que se adelanta en una poblacion en nesgo antes de que
ocurra un desastre. la informacidn incluye densidad y distribucion geografica de la poblacion,
localizacidén de sistemas vitales y estructuras como hospitales. escuelas. fabricas. proximidad de
la poblacion y las estructuras a peligros potenciales como. failas geologicas. plantas industnales,
aeropuertos. etc
Arca de Expansion: Area seleccionada para incrementar la capacidad de atencion de las
victimas de un desastre (pasiios. estacionamientos. jardines. bodegas. entre otros)
Area de riesgo: Aquella donde existe una mayor probabihdad en la ocurrencia de un desastre ©
accidente ( ventanales. casa de maqguinas marquesinas ductos de gases. cableado de alta
tension, entre otros)
Area de Seguridad: Zona dentificada y evaluada donde existe menor posibilidad de ocurrencia
de un desastre o accidente. (columnas areas hibres de cableado, muros de carga. entre otros)
Atencion a un numero masivo de victimas: Atencion post-desastre en i0os servicios de salud,
donde la demanda de ayuda meédica es cnitica por el elevado numero age lesionados
Auxilio: Acciones destinadas primordialmente a saivaguardar la vida de las personas, sus blenes
y {a planta productiva. a preservar los servicios publicos y el medio ambiente ante la presencia de
un agente destructivo
Aviso de desastre: Metodos para alertar a 1a comumn:dad sobre un desastre mminente  Incluye
tecnicas de educacion para cbtener una respuesta adecuada
Binomio: Integracion en el serviCio de urgenc:as de un medico y una enfermera en eqQuipo para
la atencion coordinada de las victimas en una s:tuacion de cesastre
Conciencia publica: Estrategias dgesarroliagas para egucar a comunidades enteras sobre
metodos que pueden ser utihzados para numm:zar danes a la vida humana y propiedades
Control: Aquellas operaciones continuas encaminadas a reducrr ta prevalencia de una
enfermedad a un nivel en donde ya no es un preblema mayor de salud publica
Control de enfermedades: Todas !as precauciones tomadas para prevenir brotes de
entermedades transmisibles tNciuyen samdad INMmMuMnzacion moaficacion ambiental.
erracicacion de roedores vectores y sus sihics de ¢r'a prevencion de hacinamiento. técnicas
asepticas e inspeccion de alimentos entre otras
Damnificado: Persona cuycs bienes entorno ¢ mecs de subsistencia registran danos
provocados directa o indreciamente per ios efectos de un fenomeno perturbador. gue por su
magnitud requiere urgente o neludoiemente del apoyo qubernamental para sobrevivit Toda
aguella persona que despues de un desastre ha peradico temporal o defintivamente su vivienda y
servicios publicos
Desastre Externo: El que no afecta ias instaiaciones hospitatanas v por o tanto permite 1a
continuidad en la atencion de ias victimas
Desastre In*erno: El que afecta tas nstalaciones hospiaianas ewvitando la continuidad en la
atencion de las wvictimas y puede onginar la evacuacon total o parcial del inmueble para
garantzar la segundad de 10s pacientes famiiares y trabajadores
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Desordenes mentales posteriores al desastre: Problemas de salud mental que surgen
después del desastre siendo atnbuibles a éste

Directorio de recursos humanos: Fuente de informacion sobre personal que tiene una
participacion directa en caso de desastre que incluye’ nombre. cargo. direccion .y numeros
telefdnicos.

Emergencia: Situacion anormal que puede causar dano a la socledad y propiciar un rnesgo
excesivo para la seguridad e integndad de la poblacidon en general. se declara por el Ejecutivo
Federal cuando se afecta una entidad federativa y/o se rebasa su capacidad de respuesta,
requirtendo el apoyo federal

Epidemiologia del desastre: Anahsis post-desastre de las acciones medicas. de sailud publica y
asistencia social

Etapa Antes del Desastre: Periodo de iempo previo a gue se suscite el evento

Etapa Durante el Desastre: Tiempo que comprende la duracion de un desastre y puede ser de
segundos como en {os terremotos 0 de anos como en las guerras

Etapa Después del Desastre: Perodo de tiempo posterior a un desastre. donde la poblacién
afectada retorna a ta normalidad

Evacuado / albergado: Persona que con caracter precautorio y ante la posibihdad o certeza de
la ocurrencia de un desastre es retirado por la autonidad de su lugar de alojamiento usual, para
instalarlo en un refugio temporal, a fin de garantzar tanto su segundad como la satisfaccion de
sus necesidades basicas

Evaluacion de danos: Estimacion de los danos fisicos converidos en perdidas financieras y
necesidades de ayuda realizada en la etapa posterior al desastre

Extintor: Aparato para extinguir incendios

Legislacion de los desastres: Leyes insttuidas para mutigar los efectos danminos de un
desastre, principalmente en el area ge la planeacion de edificios y obras publicas

Maremoto: Agitacion wviolenta del mar provocada por un terremoto o una erupcion volcanica
submanna

Personal de salud: Medicos enfermeras profesionales y tecnicos involucrados en la prestacion
de cuidados a la salud

Poblacién evacuada: Grupe de individuos despiazados a centros denominados albergues por
consecuencia de un desastre

PHTLS: Curso Prehospitalano de Soporte de Vida en Trauma

Plancacion para desastres: Prcocceso de elaborar un sistema para coordinar la respuesta,
establecer priondades deberes, roles y estructuras formales en el nivel local. estatal nacional e
internacional para casos de desastre

Prevencion: Acciones airig:das a controtar nesgos, evitar o mitigar el impacto destructivo de los
desastres sobre la vida y bienes de la poblacion la planta productiva. los servic:os publicos vy ef
medio ambiente

Programas de educacion Uso de metodos y estrategias en el proceso ensenanza-aprendizaje
del individuo en diferentes niveles equcacionales para poder obtener una respuesta efectiva en
casos de desastre

Proteccion Civil: Ccomunto de disposiciones. medidas vy acciones destinadas a la prevencion,
auxilio y recuperacion de la pobiacion ante ia eventuahdad de un desastre

RCPB: Reanmacion Cardio-Pulmonar Basica

Recursos humanos para casos de desastres: Personal de los diferentes niveles jerarquicos
de apoyo a las actividades medicas. previamente capacitados en el roit que desempenan en
casos de desastre

Rehabilitacion posterior al desastre: Provision de servicios € instalaciones, los cuales
restablecen los estandares e vida antenores a la contingencia Incluye restauracion psico-sociatl
y estabididad politica

Riesgo: Probabihdad de que se produzca un dano, onginado por un fenomeno perturbador



Salud ambiental: Control de los factores del medio ambiente que pueden tener efectos Nocivos
para el bienestar fisico, mental y social de las poblaciones

Simulacros: Representacion simulada llevando a la practica una situacion o acontecimiento io
mas apegado posible a la realidad, de cuyo anahlisis y evaluacion se obtienen conclusiones
valiosas, para mejorar la actuacion en una situacion reatl

Sistema Médico de Emergencia: Incluye la organizacién de los servicios de urgencias, disefio y
equipo para ambulancias, transporte de los pacientes y la evaluacion del sistema mismo

Soporte Basico de Vida: Cuidados nnmediatos y temporales administrados a victimas de
desastre para evitar complicaciones en tanto puedan ser atendidos por personal con equipo
adecuado y en instalaciones medicas

Suministros meédicos: Incluyen el matenal equipo. medicamentos que el personal de salud
requiere para otorgar la atencion

Suministros no medicos para casos de desastre: Equipos requendos como alimentos. ropa.
tiendas de campana, utensihos de cocina, entre otros

Terremoto: Movimiento brusco de la corteza terrestre que puede ser producido por explosiones
en las profundidades de la tierra (plutonico), debido a la actividad volcamica (volcanico) vy por
desplazamiento de las capas de la corteza terrestre a lo largo de una falia (tecténico)

Tormenta: Se conoce con diferentes nombres en diferentes regiones del mundo (Ciclones,
huracanes, tifones) Puede producir cornentes aereas guatornas con velocidades a 200 a
400 km/h y una velocidad de desptazamiento de 50 a 70 km/h, frecuentemente se acompana de
lluvias copiosas e inundaciones

Traje a la Medida. Diseno del Plan Hospitalario accrde a la necesidad especifica de cada unidad
medica, tomando en cuenta sus factores de nesgo. vulnerabiidad. recursos humanos, materiales
y entorno geografico entre otros ’

Transporte post-desastre: Uso de diferentes medios de transporte. metodos y rutas para
asegurar el acceso del perscnal de ayuda al sitio del desastre y poder tambien trasladar a la
poblacicn damrmificada a las zonas de sequndad Incluye manejo del transito y transporte de
recursos humanos y materniales

Trauma: Consecuencia tisica a la satud que resuita del desastre Incluye todo t:po de lesiones
Triage: Proceso dinamico med:ante el cual se clasifica y selecciona por priondades de atencion
a los lesionados en base al cnterio medico de sobrevivencia, cuando se cuenta con recursos
medadicos hmitados

Tsunami: Maremoto de origen sismmco

Vigilancia de enfermedades Escrutimo continuc de todos los aspectos ce ocurrencia y
disenunacion de todas las enfermedades que son pertinentes a un control efecive  Su proposio
fundamental es detectar cambios en la tendencia y/o distnbucion de las enfermedades para
poder iniciar medidas de control

Vulnerabilidad: Faciidad con 1a que un sistema puege cambidr su estado normal a uno de
desastre. por los impactos de una calamidad

Zona de desastre: Espacto territonal deternunadgo en el tempo por la geclaracion formal de ia
autondad competente en virtud dei desajuste que sufre en sy estructura socal, impidiendose el
cumplimiento normal de las actividades de la comumdad Puede mvolucrar el ejercicio de
recursos publicos a traves del Fondo de Desastres
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