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CUIDA ESTE DIA 

Cuida este día 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 Ja perfección 

El esplendor de la acción 

La gloria de la fortaleza. 

Porque el ayer no es smo un sueño 

Y el mañana tan solo una visión 

Pero el hoy bien v1v1do 

Hace de cada ayer un suer"lo de felicidad. 

Y de cada manana una v1s1ón de esperanza 

Cuida bien por tanto este día 

PROVERBIO SÁNSCRITO 



l. INTRODUCCIÓN 

Ante una situación de desastre es indudable que la población afectada acudirá a las unidades 
hospitalarias en busca de atención médica para me¡orar su cond1c1ón de salud. por lo tanto éstas 
instalaciones deben garantizar una respuesta que satisfaga las necesidades de las victimas. 

Durante una emergencia la part1c1pac1on del personal de enfermería es determinante ya que en la 
mayoria de los casos resulta ser el primer contacto del paciente y el enlace de éste y la unidad 
hospitalaria Por lo anterior es necesario que la enfermera cuente con conoc1m1entos específicos 
e 1nformac1ón actualizada relacionada a desastres 

El presente manual prc:tenc1e ser un dor:urnc_4 nto ut1! ce facil consulta. que oriente al personal de 
enfern1eria hacia la ac1ecu.'.ld.'.l torncJ eje decisiones y le sirva de guia para 1dent1f1car prioridades y 
planear las 1ntervt!nc1ones que tia dt.~ reat1zar en las ~tapas antes. durante y despues de 
generarse un des2stre interno u extPrno En su contenido se abordan temas como Conceptos 
bas1cos. aspectos l~ga!es f.ictores ch.: riesgo y adecuaciones que deben realizarse en los 
diferentes servicios hospitalarios p<Jra seguir prest<Jndo la atenc1on. pero sobre todo hace 
referencia a las act1v1dades espec1f1cas oue no puede pasar por alto la enfermera al enfrentarse a 
la d1fic1! tarea de atender a un nun1ero n"lasrvo de v1ct1n1as en donde el tiempo es valioso ya que 
repercute de m;inera determ1n<Jnte en el usuario del serv1c10 y en el rap1do retorno a la 
normalidad 

En el apanado de anexos se integra 1nformac1on de temas relacionados con los desastres que 
permiten incrementar. complementar y fortalecer el conoc1m1ento 



11 OBJETIVO 

GENERAL 

Fortalecer el "Plan Hospllalano para Casos de Desastre" del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. a través de elaborar un Manual de Procedimientos para el personal de enfermería que 
integre conceptos actuales del ámbito nacional e internacional sobre desastres. que permita a la 
vez unificar los entenas relacionados a las acciones que debe realizar éste personal en 
situaciones de emergencia 

ESPECÍFICO 

Incrementar en el personal de enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social el 
conoc1m1ento en desastres. para que otorgue cuidado oportuno. eficiente y con calidad a los 
usuarios del servicio. evitando la 1mprov1sación. om1s1ón o duplicidad 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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111 ANTECEDENTES 

Los desastres son mas antiguos que la propia humanidad. 
resultado de los mov1m1entos de adaptación y regulación 
posteriormente con la apanc1ón de los seres vivos. el hombre 
de estos fenómenos debido a su vulnerab1hdad 

los de origen natural fueron el 
de la temperatura de la tierra. 
se conv11"116 en el blanco perfecto 

A los desastres naturales se agregaron las amenazas provocadas por el hombre en su deseo de 
conquista del poder y dominio de sus semeiantes dando as1 origen a los oesastres socio -
organizativos Ambos tipos de desastre son una grave amenaza para la salud y el bienestar de 
los ind1v1duos. ademas. el costo que representan para los paises afectados es elevado y el 
1n1pacto resulta proporc1onalmente mayor en paises en v1as de desarrollo que el causado en los 
pnises desarrollados ,J 

En 1'1s ultimas déc'1d'1s la Comisión Econom1ca para Amc>rica L;:itina 'I el Caribe (CEPAL) ha 
re311zado estudios sobre l;ts repercusiones económicas de !os desastres naturales en ta región de 
America Latina y el C;-ir1be y demostro que éstos generitn costos soc.ales pol1t1cos y funcionales 
que 1nc1den de n1anera cjef1n1t1va en la evoluc1on de 1.:-i t'concm1a de los paises afectados ,,, 

Cuando los daños se extienden a la infraestructura bas1c.:i de los servicios ff'led1cos ocasionan la 
desaparición de 1mport'1ntes segmentos de apoyo. '/ 1'1 suspens1on o el rezago en la prestación 
de serv1c1os asistenciales a la poblac1on dan1n1f1cada A la perdida d~ 1nstalac1ones se suman los 
efectos 1nd1rectos ccff10 el cesto que implica llevar camparias para prevencion de enfermedades. 
atención a 1'1 pobl'1c1on con equipos movlies. gastos por transpor1e p'1go de personal y 
ni~d1can1entos entre otros 

Los desastres que han cilusado n,ayores estragos a la t1un1an1da::1 son los de origen 
tl1dron1eteorolog1co y geolog:co la niagn1tud de los darlos ha n1ot1vaco que ios aspectos de 
protecc1on y preparac1on de la poblac1on de sus bienes y del entorno ecc1og1co adquieran 
1~nportanc1a para los gcb1Crnos y t1abitantes de las COrT1un1dades en riesgo ¡( u~t'~''.1 No 1 paq SJ (11 J 

La Orgarnzac1on Panan1encana de la Salud {ÜPS) re~1ere que en An1t:r1ca La:1na y el Caribe 
e;.;.1s!en rnas de ~ 5 000 hospitales de los cuales el 50 st..• t~ncuentran ub;cados en zonas de alto 
riesgo siendo suscept1t:!es de sufrir d.'.'lfios En !as Ult!n:as 2 dec.:-JdilS .J causa de estos sucesos se 
rt:·~11stro la baJ;l de 90 tiosp1t.:1les 540 servicios eje s.:ilud ,,, n1¡¡s et:.· :?4 COO camas lo que 
represento un def1crt t.'Clu1v.r!t~·nte a tres rnr!!ones de dc!¡1:-t:::s 

E•1 r .. 1ex1co tan solo los !errt:n:1otos ocuniaos el 19 y :?C ac· st:p!:.-~rnbre ce 196~ ocasionaron para 
t:i SL•c?or Salud una afect:-icion n-luy irnpor1ante ya que ~e perc11t.~ron rn;is ce :S üOO camas y hubo 
c!._H·10 a 50 centros tlosr:·;t.,1.:irics '.• cJe s~1:uc1. ,.__·._ .. ~'·"'º ~.:'1 _ ;·,..; ~· 

Con base en !a expf.~r1enc1¡¡ resulta irnperante que :as 1nst1tuc1ones des!iriadas al cuidado de la 
s¡¡lud se encuentren preparadas para garant1=ar la cont1nu1C1ad en su func1onarn1ento de manera 
efectiva e 1n1nterrun1p1da con la pos1bd1dad de expanaer su capacidad de atenoon en caso de 
enfrentar eventos 1nlpre .. ·1stos como terremotos. huracanes o cualquier ot:o tipo de desastre l7) 

•• , 1·!" 
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Para lograr lo anterior se deben fortalecer los aspectos estructurales y no estructurales de las 
construcciones. as1 como diseñar planes y programas para capacitar al personal de las 
inst1tuc1ones con relación a qué hacer en caso de desastre Los planes deben incluir al ámbito 
hospitalario. la comunidad y el entorno geograf1co ya que estos factores se encuentran en 
continua 1nteracc1ón compartiendo cot1d1anamente la mrsma vulncrab1lldad y nesgas(~' (1911~0) <21) 

En la actualidad en el amb1to mundial se han desarrollado mult1ples estrategias para que los 
gobiernos de los paises cuenten con elernento5 para enfrentar eventos emergentes En nuestro 
pais el Sistema Nacional de Protecc1on C1v1I cumple el propos1to de promover la educac1on para 
Ja dutoprotecc1ón que convoque y sur11c el mteres de l¡i poblacron en general asr como su 
p;ir11c1p;tc1ón 1nd1v1dual y colectiva 141 f 

Otrél nied1da especifica es la de conformar y/o per1enecer a 1nst1tuc1ones y asoc1ac1ones 
n¡¡cronales e 1nternac1onales cuya finalidad sea prevenir n11t1gar y atender aspectos relacionados 
a desastres En este punto. en septiembre del ;irio 2000. se logro fundar en Mex1co la Asociación 
Panamericana de Med1c1na de Emergeric1as y Desastres <APAMED). que es filial de la World 
Assoc1at1on far D1saster ;ind Ernergency Meo1c1ne (VvADEM¡ y que integra dentro de sus socios a 
pe1 sonal del area de la salud. 1ngen1eros ;irqui:ectos y aquellas 1nstanc1as relacionadas a 
proporcionar atención y cU1dado a las v1ct1n1as a los 1nrnuebles e 1nsta1ac1ones de la salud. entre 
otros 
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CUADRO No. 1 

ALGUNOS DESASTRES DE MAYOR IMPACTO 
(.·i MBITO MUNDIAL) 

TERREMOTO OAL.l.A 

CICl.J.•N TROPICAL INDIA 

TERREMOTO IR'N 

TERREMOTO lTAUA 
----l-

ERUPCION VOLC\NICA Ml_XlCO 

ClCl.ÚN moPJCAL BANGLADESH 

'· 
TERREMOTO Mt-.lUCO 

COLOMBIA t· 
ERUPCI(Jte VOLC,HICA l 

+- ----- ---- -t---·----
HURAC.\.N GILBERTO ELCARlaE 

•· 
TERREMOTO ARMENIA, URRSS 

1 

HURACÁN HUGO TERREMOTO ---------r~ ---- ---

' TERREMOTO IRAH ! -----. -----t-----------
TERREMOTO IRAN 1 - +--

ClCl.t'tN TROPICAL FILIPINAS - ·--· - __ _¡ ___ 
ERUPCl<'liN V'Ol.C..\HICA flUPINAS 

ITRREMOTO FILIPINAS 

HURAC.\N AOREW MIX.ICO 

ClO.t,.,.. TROPICAL BANG~ 

T'SUNAMI Mt.XIC.."O 

nRREMOTO COL°""!llA 

Tf_RRfMOTO EL C.AIU8f 
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MAPA No. 1 

ALGUNOS DESASTRES NATURALES OCURRIDOS EN MFJCICO EN LOS 
ÚLTIMOS 60 AÑOS 

Volcán 
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Hura un 
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Incendio 
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·~ 

s,., '*>mbf• 19'5,9 
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IV VISIÓN 

El personal de enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social está capacitado para otorgar 
cuidados con calldad. oportunidad. ef1c1enc1a y humanismo a la población usuaria del servicio, en 
las etapas antes. durante y después de un desastre Interno o Externo. 

V MISIÓN 

Incrementar en el personal de enfermeria ta cultura sobre desastres a través de diseñar una guia 
práctica que le permita planear los cuidados que proporciona a los derechohabientes durante 
estos eventos para garantizar que la atenc;ón se otorgue de manera eficiente. oportuna, con 
calldad y humanismo. evitando la 1mprov1sac1ón u om1s1ón de actividades. 

7 



VI MARCO LEGAL 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
Art. 4°. 
Toda persona tiene derecho a la protección a la salud. La Ley definirá las bases y modalidades 
para el acceso a los serv1c1os de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las 
entidades federativas en materia de salubridad general. conforme a lo que dispone la fra=íón 
XVI del articulo 73 de esta Const1tuc1ón 

Ley General de Protección Civil. 
Art 38 
"En caso de riesgo inminente. sin per¡u1c10 de la em1s1ón de la declaratoria de emergencia y de lo 
que establezcan otras d1spos1c1ones. las dependencias y entidades de la Adm1n1strac1ón Pública 
Federal. Estatal y Munic1p«I e¡ecutaran las medidas de seguridad que les competan. a fin de 
proteger la vida de la poblac1on y sus bienes. la planta productiva y el medio ambiente. para 
garantizar el func1onam1ento de los servicios esenciales de la comunidad 

Ley del Protección Civil para el Distrito Federal. 
Capitulo 1 Art 30 
La planei1c1ón deber;¡ llevarse a cabo como un medio para el ef1c1ente cumplimiento de la 
responsab1l1cJad de la Admin1strac1ón Pública del Distrito Federal en la 1ntegrac1on del Sistema de 
Protecc1on C1v1I · 

Ley de Profesiones. 
Art 33 
El profes1on1sta está obligado a poner todos sus conoc1m1entos c1entif1cos y recursos técnicos al 
serv1c10 de su cliente. ;isi como ;il desempeño del trabajo convenido 

Ley General de Salud. 
Titulo tercero "Prest;ic1on de los servicios de salud·. Capitulo IV ·usuarios de los servicios de 
salud y part1c1pac1on de l;i cornuri•dad· 
Art 163 
La acc1on en rn.'.lterra de prevenc1on y control de accidentes con1prende 
1 - El conoc1m1cnto de las caus.:Js rnas usuales que generan accidentes 
11 - La ;idopc1on c1e rned1d;is p;ir;i prevenor ;icc1dentes 
111 - El <1esarrollo de 1nve~.:.t19ac10n par., la prevención de los n11smos 
IV - El fon1ento dt ... ntro ClL~ lo!-. progr.:in1as de educac1on par<l la saiud de J¡:i or1entac1on a la 
poblac1on par~l l.J prt..,.vPncion eje 3CC:(Jentes 

V - La aten-.:1on de los pttdPcm11en!os que se produzcan como consecuenc:a de ellos 
V1 - La pror11oc1on de 1~1 c-~1r't1c1~~;ic1on ce la cornun1dad en la prevenc;on de accidentes 

Ley Federal del Trabajo. 
Art .. :7 
Son c;iusas de resc1s1on de la relac1on de trabaJO. sin responsab1lodad para el patron Fracción 
XII Neg;irse el tr;ioa1ador a adoptar medidas preventivas o a seguir los proced1m1entos 1nd1cados 
para evitar acC1dentes o enferrnedaoes 



Ley del Seguro Social. 
Art. 2 
"La segundad social llene por finalidad garantizar el derecho a la salud. la asistencia médica. la 
protección de los medíos de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar 
individual y colectivo. asi como el otorgamiento de una pensión que en su caso y previo 
cumpl1m1ento de los requ1s1tos legales. sera garantizada por el Estado" 

Contrato Colectivo de Trabajo de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. 
Art 64. 1nc1so XI del Reglamento Interior de Trabajo 
"Es obligaciones de los trabajadores prestar auxilio en cualquier tiempo que se necesite por 
causas de s1n1estros. riesgo 1nm1nente o peltgro para personas o intereses del Instituto " 

Plan Institucional para Casos de Siniestro del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Art 5 
"El Co1rnté Institucional (central. delegac1onal y/o de unidad) tiene corno objetivo el crear las 
cond1c1ones que permitan instruir a ros trabapdores para que accionen coordinadamente antes, 
durante y después de la presentación de cualquier siniestro. para salvaguardar la vida de los 
rlerecho y sohdarrohab1entes. la propia y la ae sus compañeros. as1 como los bienes 
patrimoniales del organismo" 

Código de Etica para las enfermeras y enfermeros en Móxico. 
Capitulo 11 Art Séptimo 
Fomentar una cultura de autocu1dado de la salud con un enfoque ant1c1patorro y de prevención 
del da1io . .,. propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y proteja a la persona. 
Capitulo VI Art V1gés1mo séptimo Poner a a1spos1c1on de la comunidad sus servicios 
profesionales ante cualquier crrcunstanr:1a ae emergencia 

Diario Oficial de la Federación 12 de mayo del 2000. 
"El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos DECRETA 
Ley General de Protecc1on Civil 

Lineamientos Normativos para la elaboración del Plan Hosp1talano para Enfrentar Situaciones de 
Desastre del Instituto Mexicano del Seguro Social 



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

Los sismos del mes de septiembre de 1985. perm1t1eron apreciar la vulnerab1hdad de la ciudad de 
México y otras partes del pais. en relación con su entorno fis1co y social resultantes de sus áreas 
dañadas; también se adv1rt1ó la ausencia de instrumentos y mecanismos permanentes de 
coordinación de acciones. asi como de instancias articuladoras de organización y d1recc1ón de los 
esfuerzos pubhcos y privados 

Antes de estos acontecimientos algunas dependencias contaban ya con planes y acciones 
concretas para prevenir y atender situaciones de emergencia. dentro de los que destacan el Plan 
DN-111 de la Secretaria de la Def<?nsa Nacional y el Plan SM-AM de Ayuda a la Población C1v1I en 
Casos de En1ergenc1a de la Secretaria de fv1ann.'.1. la Secretaria de Recursos H1dré3uhcos 
desarrolló acciones de prevenc1on y r111t1gac1on de accidentes causados por fenómenos 
h1drometeorológ1cos la Secretaria de Salua prestaba serv1c1os de prevenc1on y atención de 
enfermedades contagiosas as1 con10 •a a:enc1on a damnificados. la actual Secretaria de 
Desarrollo Social 1rnpler11ento planes rnur.1c1pales de prevenc1on de emergencias urbanas y 
estableció normas para soiuc1onar prool<:mas ps1colog1cos y el Departamento del Distrito Federal 
implantó en 1983 el Sistema d<: Protecc•on ¡ Restablec1m1ento de la ciudad ae Mex1co frente a 
Desastres (SIPROR¡ 

El 9 de octubre de 1985 posterior a los sismos de la Ciudad de México el E¡ecut1vo Federal 
exp1d1ó un acuerdo a través del cual st creo la Com1s1ón Nacional de Reconstrucc1ón. la cual 
tenia con10 objetivo J.:j atcncion 1nn1ed1ata ce las s1!uac1ones de ernergenc1a 1' el de sentar las 
bases para la prevencion de futu~os ceslls:re-s 

Con10 parte const1tut1vil de la n1enc:cnada Corrns1on se crearon seis Corn1tes uno de los cuales. 
el de Prevenc1cn de Segur1dao Civil <isun-110 entre otras. la responsabilidad de organizar el 
S1ster11a Nacional de Proteccrori C1vd 

El di¡¡ G de m¡¡yo t1e 1 ~·d~~ t:'"I rnenc1onac10 Ccrn1te integrado por 9 Subcon1:s1ones de Traba10 d10 
corno resultado la publ1cac1on acl aocun1en!o de las bases para el estab1ecirn1ento del Sistema 
Nilc1onill de Protecc1on Civil (SINAPROC 1 a;:crobado en esa fecha por Decreto Pres1denc1al 

Este sistema se conc;t)t:: con10 un c.cniun~o organice '/ articulado de estructuras relaciones 
tunc1onales. n1etodos y proct:Cl1rn1entos aue establecen las depenaenc1as y entidades del Sector 
Publico Federal entre ~1 con :L1s org .. 1n1.;::ac•ones de los diversos grupos. soc1.:iles. privados la 
poblac1on en general y con las au·.or1aaces de los Estados y r..1un1c1p1os a fin de efectuar 
.:icciones de con1un ilCut·rdo dc~t1naelas "1 1a protecc1on y preparacion de ios ciudadanos contra 
los peligros y nesgas que se presen:an .::in:c ta eventualidad de un desastre Esta estructurac1on 
dentro del s1sten1a, se present.:1 en tres estructuras bi:Js1cas 1nter~retac1onadas Consultrva, 
E¡ecut1va y Part1c1pat1'Ja las cuales cubren diferentes amb1tos del pa1s (Nacional. Estatal. y 
Municipal) 

La consultiva se encuentr;:i integrada por Conse¡os Nacionales. Estatales y Municipales. los que 
deben estar pres1d1dos por los Titulares del Poder E¡ecutivo en sus tres niveles 
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La E¡ecut1va esta integrada en el amb1to nacional por la Secretaria de Gobernación. la que a 
través de la Subsecretaria de Protecc1on C1v1l e¡ecuta las atribuciones que le fueron conferidas en 
la materia y coordina las Unidades de Pro1ecc1ón C1v1I establecidas en las dependencias y 
entidades de la Adm1nistrac1ón Pública Federal. las Estatales. del Distrito Federal. Municipales y 
Delegacionales. asi como las que se establezcan en las entidades del Sector Social y Privado. 

La Part1c1pat1va es donde se desarrollan funciones esencialmente operativas y de apoyo. estando 
integrados en ella los cuerpos o grupos de voluntarios y la poblac1on en general 

Dentro del esquema organizac1ona! del SINAPROC se encuentra el Centro Nacional de 
Prevenc1on de Desasir.es 1CENAPRED). cuyos atributos se refieren a la real1zac1on de las 
1nvest1gac1ones c1entif1cas en la materia. a la capac1tac1on y a la preparac1on de documentos y 
mensa¡es d1rig1dos a la población relativa a la Protecc1on Civil 

El 11 de mayo de 1990. por Decreto Presidencial. se publico en el Diario Of1c1al la creación del 
Conse¡o Nacional de Protecc1on C1v11 como un órgano consultivo de coordinac1on de acciones y 
de part1c1pac1ón social en la planeac1on de la protección civil en donde aaemas se tiene la 
responsabilidad de desarrollar acciones de plar;eac1on consulta y dec1s.1on. as! como el convocar 
a los diferentes sectores publico social. privaac y a la pcblac1cn en general a su 1'1tegrac1ón y 
part1c1pac1on p¡ira garantizar Jos ob1ct1vos del S1sterTla Nacional de Protecc1on C1v1I ·.t0) 

El Program;c¡ Nacional de S;,lud 1990-1994 plantea en ~·I D1agnóst1co de l<t S1tuac1on de Salud en 
,,._,.,e:..:1co que ·Es 1n-1port.llnte destacar el ascenso que se t'la observado en las le~1ones y n1uertes 
caus<JClilS por de-sastres t41rito por lo que ve a los de orden natur¡¡! como a los asociados a la 
ilCft\lrdild t1un1ana lo cu.tll t1ace urgente adoptar rned1dZ1S tenorentes .;i ev1t.3r o controlar su 
presentac1on Acjqu1eren prioridad para ello una tom.:i de conc1enc1a y la correspondiente 
c.:ipac1tac1on. a fin de pern11tir la acc1on 1nmed1ata y organizada ae toda ta poblac1on en caso de 
desastre · Con fundamento en esta prcblemat1ca el Progr;1ma Nacional de Salud establece <:orno 
pr1ondad el d1sr111nu1r 1<1 rnorb1- rnor1altdad p~ovocacla por desastres al asignar uno de los ocho 
progr <Jrnas de acc•on a l.a r .... tenc1on a la Salud en Casu~ de Desa~tre siendo este un programa 
b.:ls1can1ente de orden prevt-nt1vo conforme a las line¡¡s de acc1on definidas para el mismo ;3.6) 

El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (D O 31 die 1992) establece en su articulo 19. 
fracciones 1 11. 111 IV V VI \/11 IX y X que. es atribuc1on de la Direcc:on General de Medicina 
Preventiva el 

Prornover la po!1t1ca n;ic1onal 
Elaborar y e .. pedir norn1us of1c1ales 
ln:egr;u el Pro~lrilmil Nacional 
Asesorar. supervisar y controlar 
Prornover la reali.:ac1on ce cursos de capac1tac1on y ad1estram1ento 
Apoyar y proniover f.::i pro·jucc1on de 1nformac1on 
Normar la eva1u;ic1on orx ... ratrva 
Todas estas acciones enioc<1das a la prevenaon y control de tas enfermedades y riesgos a la 
salud. siendo los desastres ¡unto con los acadentes los principales nesgos a la salud que 
afectan a la poblacoon 
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Por lo expuesto. el Sistema Nacional de Protección C1v1I en México (0 O 6 de mayo 1986). 
define dos lineas de acción 

La primera es constituir dentro del Sector Publico. Social y Privado las Unidades Internas de 
Protección Civil que tienen la func1on de salvaguardar la vida de los trabajadores y la segundad 
de la infraestructura fisica de estas 1nst1tuc1ones 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 Dirección General de Recursos Materiales quien cuenta con 
un Departamento que coordina la Unidad Interna de Protección Civil y promueve la creac1on de 
las Unidades Internas de Protecc1on Civil de los Estados 

La segunda linea marca que la Secretaria de Salud como parte del Conse¡o Nacional de 
Protección Civil tiene el ob¡et1vo de brindar Atenc1on 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 acción La atención Médica Prehosp1talaroa (atenc1on que se da directamente en la 
comunidad afectada. en los albergues y en los puestos de socorro) y la Atenc1on Médica 
Hospitalaria (la que se brinda en los hospitales mas cercanos a los lugares que suiroeron los 
daños provocados por cualquier t1pO de desastre). ésta ultima deberá contar COól planes y 
preparativos de atención hospitalaria para casos de desastre <3tiJ 

12 



DECÁLOGO DEL CÓDIGO DE ÉTICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN 
MÉXICO 

1. Respetar Y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leal 
en el cuidado de las personas 

2 Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación. otorgando cuidados de 
enfermería libres de riesgos 

3 Mantener una relac1on estrictamente profesional con las personas que atiende. sin distinción 
de raza. clase social. creencia rel1g1osa y preferencia política 

4 Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud. enfocando los cuidados hacia la 
conservac1on de la sa!uo '! r>revenc1on del daño 

5 Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo. ante nesgo o daño a la propia 
persona o a terceros 

6 Procurar que el entor:io iaooral sea seguro tanto para ias personas. su¡eto de la atención de 
enfermería. como para qi.,,enes conforman el equipo de salud 

7 Evitar la competencia cesleal y compartir con estudiantes y colegas e:..penenc•as y 
conoc1m1entos en benef1c1::; de las personas y de la comunidad de enfermeria 

8 Asumir el compromiso res::-onsable de actualizar y aplicar los conoc1m1entos c1entif1co. técnicos 
y human1st1cos de acueroo a su competencia profesional 

9 Pugnar por el desarrollo de la profes1on y d1gn1f1car su e 1erc1c•o 

1 O Fomentar la part1c1pac1on y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales 



VII GENERALIDADES DE LOS DESASTRES 

DEFINICIÓN DE DESASTRE 

Organ1zac1ón Panamericana de la Salud: Cualquier fenómeno natural o intencional que produce 
perturbación masiva de los sistemas normales de provisión de los serv1c1os de salud y que 
representa una amenaza tan grande e inmediata para la salud publica que el pais afectado 
requiere asistencia exterior para responder a esa srtuac1on' 

Sistema Nacional de Protecc1on C1v1I en México 'Estado en que la poblac1on de una o más 
entidades federativas. sufre severos daños por el impacto de una calamidad devastadora. sea de 
origen natural o antropogénico. enfrentando la perdida de sus miembros. infraestructura o 
entorno. de tal manera que la estructura social se desa¡usta y se 1mp1de el cumplrm1ento de las 
¡ict1v1dades esenciales de la sociedad afectando el func1onar111ento de los sistemas de 
subsistencia Mayo 2000 

A~ente Destructivo Son los !enomenos de caracter geolog1co h1drometeorolog1co. quim1co
tecnolog1co. sanitano-ecolog1co y soc10-organizat1vo que pueden producir r1esgo. emergencia o 
desastre También se les denominan fenomenos perturbadores fCuadro No 2 pag 16) 142! 

Clas1f1c;:ic1ón de los ,'\gentes Destrucllvos 

1 - Fenomeno Geolog1co Cal;:im1dad que tiene como causa las acciones y mov1m1entos violentos 
de la corteza terrestre A esta categoria pertenecen los s1srnos o terremotos. las erupciones 
volcanicas. los tsun;Jm1s o maremotos y la inestab1hd'1d de suelos. también conocida como 
mov1m1entos de tierra los que pueden adoptar diferentes formas arrastre lento o reptac1ón. 
desl1zar111ento. flu10 o cornente. avalancha o alud. derrumbe y hund1rn1ento 

2 - Fenon1eno H1drorneteorolog1co Ca1an1rdad que se genera por la ¡1Cc1on violenta de los 
¡)~;entes atn1osfer1cos tLlles como huracanes. inundaciones otuv1ales fluviales costeras y 
lacustres. torrnent.:ls de nieve gr.::in1zo polvo y ctectr1c1c1ad rieladas sequ1as y las ondas caltdas 
y gel1i:.."1ilS 

3 · Fenon1eno Ou1rn1co· Tecnolog1co Calarn1dad quf: St..."" genera por la acc,on violenta de 
diferentes sust.:incias derivadas de su 1nteracc1on molecul..""lr o nucie;ir Comprende. fenomenos 
oestruct1vos tales como 1ncend1os de todo tipo explos1onc.-s fuq.-:1s toxicas y rao 1ac1ones 

•1 · S<11n1tarto-Ecclog1co Caiar111c1ad que St""" genera por la ...-icc1on patogena ae agentes b1olog1cos 
que atacan a ta poblac1on a los an1ma1es y a las cosech3s causando su rnuer1e o la alteración 
de su salud Las ep1den11as o plagJs constituyen un desastre sanitario en el sentido estricto del 
terrn1no En est.:i clas1f1cac1on tamb1en se ubica la cont.1rn1nac1on del a:re agua. suelo y 
al~rner.tos 

5 Socio - Organizativo Calamidad generada por motivo de errores humanos o por acoones 
premeditadas. que se dan en el marco de grandes concentraoones o mov1m1entos masivos de 
poblac1on 

14 



De los anteriores. los que mas daño económico ocasionan son los fenómenos 
h1drometeorológicos por su frecuencia. durac1on y extensión terntonal; los que en un solo eventa 
y en poco tiempo causan daño y dolor a la población son los terremotos. y los que r.esultan ser 
mas agresivos y por ende ocasionan más daño son las guerras. sobre todo las nucleares 

ETAPAS 

Las etapas 1dent1f1cadas en un desastre son tres Antes. Durante y Despues. las tres son 
importantes y s1gn1f1calivas. pero está comprobado que cuando la comunidad se prepara en la 
etapa previa a sufrir un desastre se m1t1ga de manera importante las repercusiones en las dos 
s1gu1entes. ya que en la etapa ·antes· se realizan act1v1dades de capac1tac1ón. planeac1ón. 
d1fus1ón y s1mulac1ón 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 normal:dad y su 1mportanc1a radica en que nos permite 
evaluar las acciones realizadas durante el evento con la finalidad de adecuar. incrementar y 
rnod1f1car lo planeado 

42. D1aoo OftC&al de 1411 Federaoon 12 de mayo del 2UOO 
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CUADRO No.2 

CLASIFICACIÓN DE LOS AGENTES DESTRUCTIVOS 

-Sismos 

- Terremotos 

- Erupciones Volcánicas 
1. Geológico - Maremotos 

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

- Huracanes 

- Inundaciones Pluviales 

2. Hidrometeorológico - Tormentas do nieve, granizo, polvo, electricidad 

3. Químico- Tecnol.tgico 

4. Sanitario- Ecológico 

5. Socio- Organizativo 

Fvt!"T'tl~: lf'"•" Gent.-dl (Jt' ~Dln.-r:>.•t c.,..:_ "~""' ... \~~ 
C.u.1á"O: Er.r. G~ C~• T.r!t.1 

- Heladas 

- Sequías 

- Ondas cálidas y gélidas 

{

- Incendios 
- Explosiones 
- Fugas de materiales peligrosos 

{

- Epidemias 
- Plagas 
- Contaminaciún del aire, sucio y alimentos 

{

- Conflictos bélicos 
- Terrorismo 
- Concentraciones humanas 
- Hambruna 
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VIII PLANES HOSPITALARIOS PARA CASOS DE DESASTRE EN EL INSTITUTO 
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA CERTIFICACIÓN DE SUS UNIDADES 

HOSPITALARIAS 

En febrero de 1996 en el marco del Decento Internacional para la Reducción de los Desastres 
Naturales. se llevo a cabo en la ciudad de México la ·conferencia Internacional sobre M1t1gac1ón 
de Desastres en Instalaciones de Salud' Durante esta conferencia la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y el Gobierno Federal de México firmaron un convento a fin de 
establecer la cert1f1cac1ón voluntaria. temporal y en los niveles lnst1tuc1onal. Nacional e 
Internacional de Instalaciones de Salud Preparadas para enfrentar S1tuac1ones de Desastre 

El Instituto Mexicano del Seguro Social tomo con gran mteres esta 1n1c1at1va y se encuentra 
traba¡ando un modelo para la ce'11f1cac1on de sus 25~) t1osp1tales de 2º y 3er Nivel de atención. 
Pata el logro de lo anterior establec10 un p•ograma permanente y prioritario denominado 
"Hospital Preparado para Enfrentar Situaciones de Desastre". De acuerdo a las 
recomendaciones de la Organ1zac1on Panan1c11cur.3 de la Salud d1st:f10 Jos hneam1entos 
norn1at1vos para que el Cuerpo de Gobierno de cadZt un;dad hospitalaria elaborara su Plan 
Hosp1tala:"10 paril Casos de Desastre con el concf~pto TrZ1Jf~ a la rned•da (Ct ... HJro r.;.'.) 3 Paq 19) 112) 

Los \1r--.eilm1entos fueron detern11nados por un Corr:1:e conforr11ado por expertos de la 01recc1ón 
de Prestaciones Me.:11cas y de la D1recc1on Adn11r.1strat1· .. ·;i e incluyen zispectos Estructurales. No 
estructurales y de Organ1zac1ón que rndican la5 acciones <."l realizar en caso de desastre Interno. 
E -..terno y en las et.Jpas antes. durante y despues del m1srno 1Cu.u1ro Nn 4 P.vJ ~o·..; s Pag 21 • 

P;1ra 1;1 elaboracion del plan se estilblec10 que ias autoriaé"ides ae cada hospital 1dent1f1caran 
entre otros aspec:os sus factores de riesgo vulner.:-ibd1cl.:Jd recursa rnater1al y personal con que 
cuentél p,:ir¡¡ otorgiH atención a l;is ·.11ct1n1i1s Una vez aue los directivos diseñaron sus planes 
~iosp1tillarios se proced10 a clas1f1car a li1s urnrlad(~s bas.1ndcse en su capacidad resolutiva y en la 
c11n;tn11ca des01rrollad.:i pina establecer un s1stcn1.1 ce referencia y contrarreferencia de pacientes 
.:i fin de iograr una respuesta organiz.:id;¡ oportun.1 y cr1ciente durante la atenc1on a un número 
ni;is1\IO ele v1ctm1<1s 

En el ~1ño 1999 St..'lo dio 1n1c10 a la etap¡¡ de Cert111cac1on lnst1tuc1onal que consiste en que los 
-:: .. :-.Perlas corroboren que los tlosp:tales cuentan con un P!an acorde a sus necesidades Para lo 
anterior el Corn1te lnst1tuc1onal para Casos de Desastre diseño una cedula de evaluación 
cuantitativa que pern11te callftcar de mar.era ponderada a las un1daaes El orden de cert1f1cac1ón 
se determ1no seleccionando en una pr1rnera et<'lpa a los t1osp1tales utl1cados en zonas de alto 
riesgo y clas1f1cados de alto nivel reso!u~1vo (Ane•o XIII l Clas1f1cac1on de Hosp1tal~s. Pag 62) 

E st3s unidades se visitaron 1n1c1ztlrnente con la t1ria.11da<.l de proporcionar asesan.o y 
postcriorrnente se ¡¡p!ico la cedula de e...-a1uac1ori para proceder a la Cer11f1cac1on lnst1tuc1onal 

;...1 ollf10 2002 se t"lan cer11hcado varios hospitales ub1C.:ldos en 7 Delegaciones. y otros mas se 
encuentran en el proceso Para el presente año se tiene planeada la cer11f1cac1on de 20 
unidades rnas 
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Con base en lo anterior el Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentra en cond1c1ones de 
iniciar un proceso más comple¡o que consiste en lograr la Cert1hcac1ón Nacional e lnternac1onaJ.: 
para lo cual ya esta realizando las gestiones necesarias con las organizaciones 
correspondientes 

12 - Trevu"lo Garc1amanzo ,..tort<>rto ~l,,A~~ HOSPITALARIOS PAP.A CASOS Q~TRE_ 
41 - L1neam1f!'ntos Norrnatrvo!. p;ua la lf!'laboraci.on del Plan Ho5prta1.art0 para Enfrentar Sltuaoones de De~a~tte del Instituto Me1ucano 
del Seguro Social 
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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 do riesgo 
Internos - Extornos 

- Personal 

• Recursos 
mato ria los 

1) Elementos Estructurales 
- Diseño de edificación 
- Historial de la edificación 
- Normas de construcción 
- Cimentación 
- Tipo de suelo 
- Materiales de construcción 

11) Elementos No estructurales 
- Elementos arquitectónicos 
- Lineas vitales 
- Equipamiento 
- Electricidad 
- Calderas 

111) Elementos relacionados 
con la conducta humana 

Organización 

111. 1 - Plan 
externo 

111.2 - Plan 
interno 

Etapa antes 

Etapa durante 

Etapa después 

Fi~: /~L~P11'4tlJitn"J1CJPnc11t°'PLwl~A11r.;i c...ri.u.. llr'~ 
Ct..IJ.70· Er'lt'. C"'4~ G.l.>v nt0 
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CUADRO No. 4 

ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA HUMANA 
- ORGANIZACIÓN -

ETAPA 
ANTES 

PLANEACION Y 
CAPATACION 

ETAPA 
DURANTE 

ACTIVACtON 
DE'L PLAN 

ETAPA 
DES PUES 

EVA.LUACK>N 

E s!.ablccer el Comr1e de Dcs .. 'lstre!> 
D1~er\o de plane!> concepto ·1ra1e a l~J medtda" •n<'.:Juye. 

Enlomo geograf1co 
F ~tC.fOU:'!S de Uf"!..90 el:trfno 
A1ca!> de e•p.1n~t6n ho!opdalar1a 

Ac.Japlaoon de sef"VJOO'" d:ivP. (tJrgenoas UCI. Quirófano. hosp1tafLZ300fl. entre otros) 
S1stem;1s. de r~frtt•noa y conl1~1rr~ferPn-c1a 

T ar¡f~ti's de ar_c_..¡on 
D11ee10t1os l«"it~fon1c.05o 
l 1s.tas. de insumo!<. 
Calendano de rt•umon"""'° d~I Co•n1te Hos.p1talarK> 
Cakttldart0 dP. reunK>nes inf('1Hl°!'>ll1UCK>n.1~!. 
Capac.Jta~ al 100%. del Pf>t!>on.tl 
ReaJ,zac.tOn dP s1mul<k.JV!. 
Odus1on de tc-ma!. '!..Obte C14'"S..'l!i.1t~:!'> en foro!. como 

Scm1nanos ta!lf&re~ fOt"n,Jda'\ mPd•c..1s ·~ntrf'!' c-tros 

Ac.?rv.:K~OO dt:-1 p:.:1n f"IOI la o1u1oodo:td dt> rnn,.or ¡(•rarqu,a 

Re-unión cl~t CU4"'fJ>O dt• Gor.o..-1no f'fl ~¡ l".-,1tro dr ""1.1ndo 
Alc..o-rlar al pe-r!...f>f\,tl 

l.\0<11ff(:..:tr la~ ·K"fr..,.1d.ad1•!>, d<t• ru1,n ... 1 1•n ~, .... ~er'VJ(:J0'!1. CJjvttS Ot--1 ho,.p1tal 

urgeoc-i."" UCI ho!.ptt.-..h.ract0n q.Jh~!r Jdm1'!.JOn laboratOf'tO 

C00td1nac.on c.on otra~ un>d.•c!e~ ~.C."lS '"~t1tucaona~'5. o dei Seci:Ot 
CO'TitJn•cacion .-.d•~.-i a m~.o~ rna .. '""º" y tamm&ues 
Rc-pof1e a 1.ai .... ;1utnnd."kies. !.ol:,rP ~-.. f"voiu,,_:..ól"\ d~I JO~e-nt~ por turno o por razón 
l'\f'"Ce"!>..1'!J<t 

• Retorno ~1 la ncxm,1hd.td 
De~tc1nr.:'H ~I t11.~n 

Cen...._.., O#' p..¡J<_w:•nh!'!> 

Rl"'\..lbtC . ..tcrOn (1f" p.t~nh_·~ 

f1;1tx·"a1.-~C'tn <h~ .,-1f(lfJTW g:.i.__~1 

E-.·a:u.aoon df! l.t'll. .~<So 

Ft~l!'- /MSS.·' t..,,,...-._..,..,.~.,,. r1ro.-.rs.r tz.....-..-.,........_'IF'l ,rt/1..r? ,.,......,_...,.,f:U'I~ ~~~ 
e~ t.,..,,. ~,·.;.11t.ru r.:.~ 
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CUADRO No. 5 

ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA CONDUCTA HUMANA 
- ORGANIZACIÓN -

ETAPA 
ANTES 

PLANEACION Y 
CAPACfTACION 

ETAPA 
DURANTE 

ACTrYACION 
DEL PLAN 

ETAPA 
DES PUES 

EVAlUACION 

Corn11e de Oes.asltes 
• 01sel'\o de planes. concepto '"Tra,e a la Mcdldaª 

EntOfno 9eografte0 

Elementos e!.tructurales. del ho5.p1tal 
Elemf"'nl0'5o no r~tn.cturales 

Planos de la untdad Que utd1quen zonas. de nesgo y de segundad. rutas de 
evitcuaoon. ioca1tzac1on d'! l!rt1ntOfP.S e hidrantes entr«!!' ottos 
Tar¡elas. oe acoon 
tntegrac1Cn Ce r-... ng:adas 
011ectoocs telefon1cos 

Listas de> •n1.umos 
Calendar.o de reun.ones del Comite Hosprtataoo 
Ca•ena;trio df" reun•Ones del Con111e lnt~nnst1tuc~nal 

Es.tra?e-g.as para c.apaotar al 100"''" <1el per~nOJI 
Simulacro!. 

Acir .... ac"°n del plan pot ta persona df! m..:tyOt ierarqu1a en el ho~pdat 
Tra~l3dO det Cf'"ntro o~ "'•H\do .J un.1 an•a seguro• 
fit.""ur'1on C!~I Cuerpo l1t" G0t,..!"fTlú 

Acf1-.1d.t::!e!. atccv~s d t..-qeta~ o~ .tcoon 
Ac!:w;tc.c-i o~ r-.a93::as 
Evacu~tc:::-n º'~¡ hO!.D•t~~ 

- r'arc.al 
To!a! 

Ct~r"'~O o,.. p.l(:•tc"f"ttt!S. 

Coniun>C...lC•Of'> a ~ó·o~ m•1!>1'tlO'S. y farn.i..ate-'5. 

q-._ .. :.,~l•1~ a ih.,,:'.)•l-dadf:"~ Pof raron nlf"c-f"s.au..11 

R~tOftlO 3 . .-t r>{'>ttn.ctbc:l3d 

c. ... ~.'l·:.~:v<•r r-t.lr"l 

E vi,lu.~CK.:" rJe k'.>s d.<11'\o-$ del .nm~~ 

( tJt:>or at e'°''~º de pjC~n:t-!. 
~ lat-orar l-'°''Of,..,.,~~ lf"ltMno~. Ot-~~ 

f .. ;1'u.l• l..\o!. .te!!V•d.3d~S. adlf"Cu.a-CJDn ~plan 
J•e-tor: .. s.1 c..-,~~-itac.Jon ~I ~1>-0f'"\..°" f1"fl puntos r'M"9i111bYos. 

Fú<•.-7/ro.- /MSS-' l..-Jt\~~,,_ ¿l.r.• l...~ Et..t/l.<r.-. >t"r1 .._~ i"Lil~ ,..._,--.t.~'.,,,.,_, Coh..i-.. ...._.. ~ 
c,""-~n E,l1' 6. .... -.:.trt .. """ '-;. .... -...-., r.~¡• 
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MAPA No. 2 

AGENTES PERTURBADORES HIDROMETEOROLÓGICOS 

HURACANES, INUNDACIONES PLUVIALES.TORMENTAS (DE NIEVE, GRANIZO, 
POLVO. ELECTRICIDAD l. HELADAS. SEQUÍAS. ONDAS CÁLIDAS Y GÉLIDAS 

BAJA CALIFORNIA 
CAMPECHE 
CHIAPAS 
DURANGO 
GUERRERO 
EDO. DE MEXICO 
MICHOACAN 
OAXACA 
PUEBLA 
OUINT ANA ROO 
SINALOA 
TAMAULIPAS 
YUCA TAN 
OTO.FEDERAL 

RIESGO MEDIO 

AGUASCALIE NTES 
COLIMA 
CHIHUAHUA 
HIDALGO 
tlAYARfT 
SAN LUIS POTOSi 



MAPA No. 3 

AGENTES PERTURBADORES GEOLÓGICOS 

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

BAJA CALIFORNIA 
COLIMA 
CHIAPAS 
GUERRERO 
JALISCO 
EDO. DE MEXICO 
MICHOACAN 
OAXACA 
PUEBLA 
DTO. FEDERAL 

RIESGO MEDIO 

HIDALGO 



MAPA No. 4 

AGENTES PERTURBADORES QUÍMICO - TECNOLÓGICOS 

INCENDIOS, EXPLOSIONES, FUGA DE MATERIALES PELIGROSOS 

AGUASCALIENTES 
JALISCO 
EDO. DE MEXICO 
MICllOACÁN 
PUEBLA 
OTO.FEDERAL 

RIESGO MEDIO 

CHIHUAHUA 
GUANAJUATO 
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MAPA No. 5 

AGENTES PERTURBADORES SANITARIOS- ECOLÓGICOS 

EPIDEMIAS, PLAGAS, CONTAMINACIÓN DEL AIRE, SUELO Y ALIMENTOS 

JALISCO 
EDO. DE MEXICO 
MOR EL OS 
PUEBLA 
VERACRUZ SUR 
OTO.FEDERAL 

QUINTANA ROO 
TABASCO 
YUCATÁN 



MAPA No. 6 

AGENTES PERTURBADORES SOCIO - ORGANIZATIVOS 

CONFLICTOS BÉLICOS, TERRORISMO. CONCENTRACIONES 
HUMANAS. HAMBRUNA. 

CHIAPAS 
JALISCO 
EDO. DE MEXICO 
NUEVO LEON 
PUEBLA 
OTO. FEDERAL 

RIESGO MEDIO 

SIN ALOA 
TABASCO 



CUADRO No. 6 

CONCENTRADO DE RIESGOS EN EL AMBITO INSTITUCIONAL 

' 4GUA5CAL.IENT[S .... .. A 1 . i r ---- --- ----- ---- ----- ·- _____ __;. ___ ----i -
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CONCENTRADO DE RIESGOS EN EL AMBITO INSTITUCIONAL 

H&.YARfT ... ... 
-~vo-~~----~ ------ ----------·7--·-------
-·-·-- ------·--· r- -----:--·----+------4f------..,.----
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::: ~-----_ -~-~E=- _- -_____ ---- -_-_ -----------... -----~-·---+··~~~~~~~ .. ~-~~~-~~= 
. .!~9 --t--_!'_• __ +---"-·----r ::-

·--------+----~f-------+-----""----t------ --r~ 

.1 _____ --~~->---------=~--+--r~ -TI. . .UCA.U. 
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f{A: Riesgo alto : Riesgo medio 

li~~ .'MSS. ~ /~¡;w,.~nt>St~ 
C""4dro~~~T/f'ó 
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MAPA No. 7 

CONCENTRADO DE RIESGOS NACIONAL EN EL 
ÁMBITO INSTITUCIONAL 

UC.NOflTE. 

CHIAPAS 

DISlRITO ft:.OCRAL 

GULRHEHO 

J ... usco 
MLXICO EOO DE 

... ICH0ACAN 

OJU<ACA 

PUEBLA 
TAMAULJPAS 

VERACnuz NOflTE 

VC.AACRUZ SUR 

- 16 = 43 O/o 

AGUASCALIENTES 
B C SUR 
COAttUILA 
OURANGO 
NAYARrl 
SAN LUIS POTOSI 
SOO<ORA 
ouuu,r.-.Ro 
TABASCO 
ZACATt:CAS 

-10 = 27 o/o 



IX POLÍTICAS 

La Jefe de Enfermeras será la responsable de representar al personal de enfermería ante del 
Comité Hospitalario para casos de desastre en la Unidad Hospitalaria. 

La Jefe de Enfermeras asistirá a las reuniones convocadas por el Comité Hospitalario para Casos 
de Desastre de su Unidad y presentara las propuestas del personal de enfermería. 

La Jefe de Enfermeras establecerá las bases para d1fund1r el contenido del manual al 100º/o del 
personal de enfermería de la unidad hospitalaria 

El personal de enfermería diseñara su tar¡eta de acc1on de acuerdo a su serv1c10 y área de 
competencia 

La Jefe de Piso o encargada. verificara que las tar¡etas de acc1on permanezcan en un lugar 
accesible que le permitan al personal su ccnsu:ta de nianera continua 

El personal de enfermeria se integrara a la Brigada de Soporte Bas1co de Vida 

La Enfermera General que labore en el serv1c10 de urgencias formara parte del "Binomio· para la 
atención a las victimas cJe un desastre 

El personal de enfermen:.. en el serv1c10 de urgenc.as debera capacitarse en cursos de alto nivel 
resolutivo relacionados a l<t .l1tenc1on de un nurnero n-ias1vo de victimas 

Todo el personal de enfermería del area cper:it1va rotara period1camente en el serv1c10 de 
urgencias para garant1z<ir una respuesta opor1una a los derechohab1entes ente una s1tuac1ón de 
desastre 

El personal de enfermería del hospital par11c1para en la real1zac1on de simulacros 

El persona! de enfermería debera mantenerse informado y actualizado en temas relacionados a 
desastres 

30 



X PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN SITUACIÓN DE 
DESASTRE INTERNO Y EXTERNO, EN LAS ETAPAS ANTES, DURANTE Y 

DESPUÉS 

De acuerdo a su diseño. especialidad y nivel de atención. cada unidad hospitalaria cuenta con 
múltiples servicios destinados a realizar procedimientos especificos y comple¡os que requieren en 
la mayoria de los casos de la part1c1pacion del personal de enfermeria Lo anterior ha hecho 
necesano que dentro de este gru¡:>o de profesionales se generen diversas categorras y 
especialtdades que permitan satisfacer las necesidades de atencion de los derechohabientes 

Sin embargo. ante una s1tuac1on de desastre las actividades cot1aianas se multiplican y las de 
rutina se modifican volviendo el proceso de atencion mas comple¡o y complicado Por tal motivo 
se hace necesario que !os integrantes del equ;po de salud rengan de n1;inera clara su 
participac1on durante estos eventos 

Por tal rr:ot1vo. en l¡is s1gurerites págmas se describe de nianera detdllada algunas de las 
act1v1dades consideradas con10 indispensables y que debe realizar enfermeria para dar una 
respuesta ef1c1ente en situaciones de desastre Cabe mencionar que estas acciones pueden ser 
enriquecidas y adecuadas con base a las necesi:1ades especificas e 1nd1v1duales de este 
personal 

* Debido a la 1mportanc1a que representa la experiencia del personal de enfermería que vive de 
manera cotidiana las s1tuac•ones de emergencia dentro de tos tiosp1tales. se consideró adecuado 
que dichas actividades fueran puestas a considerac1on. validadas y ennquec1das en su contenido 
por personal de enfermeria que se desempeña en las categonas correspondientes en el Hospital 
de Traumatologia ·or Victorio de la Fuente Narvaez · del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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X.1. JEFE DE ENFERMERAS 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 
Forma pane del Comité de Desastres Hospitalario 
Es respons¡¡ble de las acciones inherentes al personal de enfermeria en s1tuac1ones de desastre 
en la unidad 
Presenta ante el Comité de Desastres Hospitalario las propuestas del personal de enfermería 
para fonalecer el Plan Hospitalario para Casos de Desastre de la unidad 
Promueve la capacitación del personal en temas relacionados a desastres 
Mantiene actualizada y cub1ena la plantilla de person<1I 
Determina la rotación del personal por el serv1c10 de urgencias para facilitar su part1c1pación ante 
alguna ernergenc1a 
Est<1blece mecanismos para aue el personal de nuevo ingreso conozca el Plan Hosp1talano para 
Casos de Desastre 
P<Jrt1c1pi1 en l;i programac1on y organ1zac1on de s1rr;ulacros en las diferentes áreas del 
liosp1t<1I (Anexo XIII 3 Simulacros Pag 67) 
Oes1gn<l t1emro en las reuniones con sus subjefes ;Jara tratar asoectos relacionados al Plan 
f losp1t<1lario p<1r<1 C;isos de Desastre de 1<1 Unidad 
rv1;int1cne actualizado el clrrectono de las autoridades co'Cespond1entes y centros de apoyo para 
~<JSOS de dCSélStre 

Cuenta can un directorio ac:ual1zado de enfermeras voiuritar1as para part1c1par en desastres. 
Est;iblece las estrategias para que el personal diseñe y difunda las Tar¡etas de Acción (Anexo 
XIII 2 T;ir¡etas de r\cc1on Pag 6-!) 

ETAPA DURANTE 
Establece comunrc;ic1011 con el Centro de Mando para conocer el tipo y la magnitud del desastre 
lnforn1a i1 las Subjefes de enferrneras las acciones a realizar 
Coord1n<J las acciones del personal baJO su cargo 
Soltc1ta al área <.1dn11n1str~'"lt1va apoyo extra de personal y recursos materiales en caso de 
r1._~querirse 

Se n1ant1enc 1nforn~ada de la evoluc1on del desastre. proolemat1ca o situaciones que suqan del 
n11sn10 
E stilblf:ce cor11unrc<ic1on con ras Jefes de Enfern1eras ae ios hospitales de apoyo para coordinar 
:1cc1ones 
Sol1c1ta a las Subiefes del hospital informes opon unos de las act1v1dades que se realizan 
Mantiene informado al Director de la unrdad sobre cualqu;er problema detectado 

ETAPA DESPUES 
lnform;i ;il personal ba¡o su cargo el resultado del evento especificando las acciones que 
requieren ser n1od1f1cadas y resaltando los aciertos en la part1c1pac1on 
Entreg;i informe det;ill;ido por escrito de las acc•ones relevantes y los problemas que se 
presentaron en el area a su cargo durante el evento 
Propone ;ilternat1vas de soluc1on de los problemas que surgieron para evitar se repitan en futuros 
eventos 



X.1. JEFE DE ENFERMERAS 
(DESASTE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Promueve la realización de simulacros de evacuación en diversas áreas del hospital. 
Identifica las áreas de segundad y de nesgo establecidas en el hospital y las da a conocer a su 
personal 
Se coordina con las Sub¡efes de Enfermeras para determinar al personal que integra la brigada 
de Soporte Básico de Vida (Anexo XIII 4 Brigadas Pág 77) 

Promueve la elaborac1on y d1fus1on de Tar1etas de Acción en caso de Desastre Interno 
Mantiene actualizado el directorio telefon1co de las autoridades correspondientes hospitales y 
serv1c1os de apoyo 
Verifica el adecuado func1on;irrnento de chapas y cerraduras donde se guardan documentos o 
articulas de valor. baJO su responsabilld.:io 
Se coordina con las Jt-fes de Enfermeras de los hospitales de apoyo para intercambiar 
experiencias relac1un;id;1~~ a lo~; planes t1ospitalar1os 

ETAPA DURANTE 

Se coordina con el Centro de Mando y notifica a las Sub¡efes de Enfermeras la necesidad de 
realizar evacuac1on total o parcial de la unidad 
Mantiene comun1car:1on continua con las autoridades correspondientes para informar acerca de 
cualquier problema que sur¡a durante la evacuación del inmueble 
Corrobora que el personal ba¡o su cargo se encuentre fuera del área de peligro 
Verifica que la atenc1on que otorga el personal de enfermeria se realice con oportunidad 
Mantiene comunicac1on estreclla con las Jefes de Enfermeras de los hospitales de apoyo 
De ser posible asegura t'l<l)C> llilvc c:ocurne·ntos y articulas de su area de conipetenc1a 

ETAPA DESPUES 

Se coordina con autor·0~-¡dt..~s (lt.:l ho~prtal personal de la Delegac1on SuDJefes y con las 
autoridades que proporc,onaron 3po·ro 
Cote¡a con el area adn-\1n1strat1va l<i 1nforn1ac1on relacionada a la ub1cac1on del personal en Jas 
diferentes unidades de apoyo 
Elabora informe por escrito de maner.:i detallada de las acciones realizadas 
Se n1ant1ene locaf1zable para que las autoridades correspondientes le not1hquen oportunamente 
cualquier cambio o modrf;cac1on en las actn11dades 
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X.2. SUBJEFE DE ENFERMERAS 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 

Part1c1pa en la realización de simulacros en los serv1c1os ba¡o su responsab1l1dad. 
Promueve en el personal del area operativa la realización de platicas relacionadas con desastres. 
Da a conocer al personal de nuevo ingreso el Plan Hospitalario de la Unidad 
Establece los calendarios de rotación del personal de enfermeria de la unidad. procurando que la 
mayoria conozca las act1v1dades que se realizan en el serv1c10 de urgencias 
Programa cursos de capacitación con temas y técnicas actuales que fortalezcan los 
conoc1m1entos del personal (RCPB. PHTLS. ACLS. etc ¡ 
Verifica que la plantilla de personal permanezca cub1er1a en su totalidad 
Capacita al personal sob1 e los procesos enfermeros que se deben conocer ante una s1tuac1ón de 
desastre 

ETAPA DURANTE 

Se coordina con la Jefe de enfermeras y not1f1ca al personal del area operativa la act1vac1ón del 
Plan Hospitalario para casos de Desastre y las acciones a realizar. 
Venf1ca que los procesos planeados se lleven a cabo 
Red1stnbuye al personal fortaleciendo las areas de Urgencias. UTI. Ouirofanos y CEYE 
Facilita lo,; procesos adm1nistrat1vos para el suministro de recursos materiales 
Se coordina con la Jefe de Piso para determinar prioridades 
Evita proporcionar informes a familiares y medios masivos de comunicac1on 
Mantiene informada a /¡¡ Jefe de Enfermeras de las act1v1dades. problemas o s1tuac1ones 
detectadas 
Se coordina con la Jefe de Piso para mantener actualizado el censo de pacientes 

ETAPA DESPUES 

Informa por escrito a la Jefe de enfermeras las act1v1dades realizadas durante el evento 
Reintegra al personal de enfermería a sus respectivos servicios 
En coordinac1on con la Jefe de Piso evalua la par11c1pac1on oel personal 1dentif1ca errores. 
om1s1ones o duplicidad de acciones con la finalidad de corregirlos en eventos futuros 
Incentiva al personal not1ticandoles las acciones realizadas acertadamente 



X.2. SUBJEFE DE ENFERMERAS 
(DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Promueve y part1c1pa en simulacros de evacuación 
Identifica las áreas de segundad y de expansión hospitalaria y las da a conocer al personal 
Capacita al personal en aspectos relacionados a desastres en unidades hospitalarias. 
Asesora al personal durante la elaborac1on de la Tar¡eta de Acción para Desastre Interno. 
En el recorrido por el area f1s1ca. orienta al personal de nuevo ingreso en relación a las áreas de 
segundad de la Unidad 
Verifica el adecuado func1onam1ento de chapas y cerraduras donde se guardan documentos o 
artículos de valor bajo su responsabilidad 

ETAPA DURANTE 

Se coordina con la Jefe de Enfermeras para conocer la magnitud del desastre e identificar las 
áreas que deberán ser evacuadas 
En base a la magnitud del problema determina la necesidad de solicitar incremento del número 
de personal 
Not1f1ca a la Jefe de Piso la act1vac1on del Plan Hospitalario para caso de Desastre Interno 
Verifica que las áreas destinadas previamente para trasladar a los pacientes se encuentren 
acond1c1onadas 
Env1a personal ad1c1onal para apoyar las areas a evacuar y cubrir las que se acond1c1onaran 
;;ar.:i rec1b1r a pacientes 
Verifica que la evacuac1on sP lleve .:i catJo de manera ordenada 
Corrobora que la atPnc1on que se otorg<1 n los pacientes en las áreas acond1c1onadas sea 
adecuada 
Evita proporcionar 1nforn1cs a farnilrares ·~· rned1os n1asrvos de comun1cac1ón 
De requerirse traslado de los pac1er'tes d otras unidades de apoyo, verifica que se realice de 
rnanera ordenada y por pr1or1daces 
ldent1f1ca en el personal t)aJO su responsabilidad srgnos de agotamiento o deterioro físico por 
cansancio que repercuta en la .'.ltenc1on a las victimas 
Se coordina con la Jefe de Piso para mantener <Jctuahzado el censo de pacientes 
Not1!1ca a la Jefe de Enfermeras cualqU!er s1tuac1on o problema que se presente 
De ser posible guardar ba¡o llave e' rnater:al y documentacion baJO su responsabilidad 

ETAPA DESPUES 

Verlf1c;i con la bngac!a de evacu.:1c1on aue el 100':10 del personal a su cargo se encuentre fuera del 
area de peligro 
Elabora informe por esc11to de manera detallada de las actividades realizadas resaltando 
cualquier 1nconven1ente 
Registra y not1f1ca el destino final del personal de en1ermeria y pacientes 
Se mantiene en coordinac1on 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 serv1c10 al que acudir-a el mayor número de victimas. por tal motivo el personal que ahi 
labora debe estar preparado con un plan previamente puesto a prueba en e1erc1c1os de simulacro. 

Da a conocer al personal del serv1c10 el plan hosp1talaoo para casos de desastre 
Capacita al personal en aspectos espec1f1cos del arca de urgencias ante una s1tuac1on ae desastre 
Actualiza a las enfermeras de area en temas relacionados a la atención de victimas de desastre 
Elabora de manera conjunta con el personal lilS tar¡etas de acc1on y verifica que estas permanezcan en un 
lugar v1s1ble para su con~ulta 
Se coordina con las Jcft~s de Piso de los otros servicios del hospital para realizar e1erc1c1os de simulacro 
Solicita con oportunidad ill area correspondiente el mantenimiento correctivo y preventivo del equipo 
e!ectromed1co 
Identifica de n1anera con1unta con el Jefe cjel Servicio las areas de expansion hosp1:.:ilar1<-J 

ETAPA DURANTE 

Coord:na las accic.>ne~ con Subjefe <h: enfermeras 
respc>ns<1b1l1dad y con o~ros dep;s11an1entos y ser.i1c1as 
R X Owrofdno. UTI tio!>µ1ta11zac1on entre oHoS) 

medico Jefe del ~en.ncio personal baJO su 
(irabaJO Medico Social 01et-:i1oq1a Labo:-atono. 

Solrcrta apoyo e).tra de personal cJepend1endo de la magnitud del problema 
Verrf1ccl que- el area eje 1 r13ge ~.p erv:uentre hbre para el acceso y se!eccion ch~ nacientes. En este sitio 
coloca a personal de entcrrncria cori e•perienc1a y capacitac1cn especifica para :a atenc1on de v1ct1rnas en 
n1a.s¡J (1\nexo Xlll ~ Tr1aqe P.1q 841 
01str1buye al personi."11 de enterrnPr1a p.sra l.1 1ntegra;:1on de 81nom1os 1r.1ecj1co y Enterrnéra 1 
Ubica ar person.31 oe entermcr1a del serv1c10 e!"'! las areas de ma,,or compleJidad 1' .:Ji personal enviado para 
apoyo lo ubica en l.Js art'>a~ donde 5t_• atienden a los pa.::ientes menos complicados 
.-\gdi:.:i el ingreso de paciente!, a lils d1ter(~ntt:~ areas oel st-r\nc10 (cuarto de cr'.:)Que area ro1a. cu1<lados 
irH·nediatos .srea am~rdla tr;1tarn1('!n?o e•r>+·ct.:inte ar..:.-a verde o area nf:'9ra para pac1ent'~~ no recuperables 
y Cild.:lveres 1 
So!fc1~a a l¿l centr.1! de t~qu1po~ y t:"SH!r111:ac1cn el n'laterial ,. ei equipa extra qut-~ reQl~1~re teniendo en 
cuenta ei LJSO raciona! del rpcur..,.o t."\11t.:-1ndc Cl1spenc:J10s 
Heal:za los trarn1tt_•!- corTt.~~pondwntt.~s para +.!Qft.:5ar a 1os pacientes a UCI Ho~t:-:.ta11.=dc1cn üuirotano u 
ouas un1dade~ rnc•tJrC.t~. 

Se coordtn<l con el ::wr~on~"ll de 1.-:iboratorio ..,- •~9!!t.ta el envio de las n1uestras y !a Ob!t-!"lC1Qn lH~ resultados 
Evita proporcionar intorn-it~s eje la ~1tu.:.K1on a familiares y meoios n1as1vos de comu~1cac1cn 
Reporta oportunclmt~n~e tas fallas detectada~ en el eauipo pard e .. ·1tar retrasos en ta a!encion 
Identifica en el persoqal b."IJO ~u e.argo ~1qnos de estres aetenoro o cansancio f1s,co Que repercuta en la 
atenc.on ae las v1c:1n1as 
Se coorcJ1r.il con "T raba10 t.•t•dico Social para mantener actu~-i!i,:,"Jdo de ~anera p·~rm¡v~t·nte el cen!>-0 de 

ETAPA DESPUES 

Eva!ua la 

funciones 
Elabora informe por escrito de manera detanaoa sobre las ac:rv1aaoes rea:1zactas durante e! evento 
En base a la evaluaCIOn_ presenta a la Sub1ete de en1errr.eras y Jete cet Serwic•o propuestas para la 
adecuac1on y actua1t.zac10n del Pk'ln Hospttalano para casos ce desastre de la un10ad 
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X.3. JEFE DE PISO URGENCIAS 
(DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Identifica las areas de segundad y de expansión aes1gnadas para trasladar a los pacientes 
ldent1f1ca los factores de nesgo de la unidad hosp1talana y del serv1c10 de urgencias 
Capacita al personal en temas relacionados a d~sastres internos 
Part1c1pa con el personal del area en la elaborac1on de taqetas de acc1on para Desastre Interno 
Participa en la programación crganiz.acicn .,- realtzac•on de e1erc1c1as de simulacro de evacuac1on 
Ver1f1ca el adecuado func•onam•erito ce chapas y cerraauras d0n(Jf_! se guardan documentos o articulas de 
.talar bn10 su responsabilidad 
Verifica la correcta señalr~acion .¡ func1onam1ento de las rutas de e·.racuacion 
Identifica el lugar donde se r!n-:uentrari colocaoos las e•t1ntores e h1drantt=s. as1 como su v1genc1a y 
!unc1onan11ento 
Ver1f1ca el adecuado func1onar-1-::r.!o de car:13s C<Jm1l!as 'i sd!as dt: ruedas 
Evita que las rutas de evacuac1ori y s;J!1das c:e emergencia se encuentren bloqueadas 
Port~c1pa en ra capacitacron de l.":'! 8r1qada a~~ Scporte Basico de V1:ja 
ld-?nt1f1ca a los integrantes de !as ~:rig.J'!a<;. ccrtra 1l"1cend10. evacuacion. control de: fluidos y energéticos y 
~e9urrrJad 

ETAPA DURANTE 

Se con1un1::::a con la Subjefe de Er.ferrr.eras ca«J conocer !.a magnitud del desastre 
Se coordina con el pcrson.JI C'2' •::-n~er:r"'.P.ria ,_, equipe m'....IH1d1sc1p1inar10 para trasladar a los pacientes al area 
ue segundad prev1.:trnente desiJ"l.:SOa 
01str1bL;ye al personal de en1ermer1a para aue ;lPV!E- a 1os pacientes que mas lo requieren 
So!:c1t.:J apo1·0 de fan1d1nres !' r;<lC•~n:es cu~ ~veda:i deambular para agilizar la evacuacion 
\'é"'·tica que e! r-ersonal ch• -:c: .... -:.~·r..:ic1::-~ r;~<inten1rn·ento y sr~n11c1os bas1cos adecuen las areas de 
·-~ • r·ZJns1ón con et eCL..:'Pº n(_~cesa· ·:: 
.:~gd1Za el traslado de los P~Clf~r·~•~5 J :,TS ;v 0:·.:ts. (.!e ~t:."'guriO.:id en base a pnondad 
f~ea!iza trarn:tes acm1n1s!rat1vo~ p~v.a ("¡ en,··ci c:e pacientes a otras unidades de apo·,-o segun ta 
r.as1f1cac1on realizaca oor el ME-:)<:o QL.e e~t:--c:;,,...a e! Tr1aqe de Jos pacientes 
Vt:·r·f1ca que !os art.cutos pr10r:~ar.0s ::ar3 ~os pac;entC5 sean trasladados (exi::>e"d•ente cl:nico protes1s. 
<P':••OjOS etc ) 
Se coordina con ta Brigaaa de E .. ·acua:·C""· c:-tra 9a,..ant1:.:H que et ioor~.º del personal farn111ar~s -¡pacientes 
~·-~encuentran en el area ce se~l,,~f(.!<lC 
E '.,';~a proporcionar 1r.~crmes i1 ~~r"· .. 1art:S o ~ .. ~ea,cs r."'asivcs de cc~un1cac1on 
\/pr1f1ca en !o pasible OL.te les a·~·:uroo:, Ct.~ .. ·,'"l;c.: queden aseguraoos ba10 llave en el ser,ncio 
Sur-er-v1s.a y apoya ,::1! pcirscna1 ce en!e·n'er:a en ias act1v1<!ades que realiza 
ln~o"ma a la Sub1e~e de En!c .. ~·e-ras • ~i, Jt.:-e ;jeJ Ser'\·icio sob~e c;..;a~Qu1er s1tuac1cn que entorpezca la 

ETAPA DESPUES 

Nc:1!1c~, el oestino f1na! de los ~a.:>en!t'.'S 1 ~ersc.,ai ~a¡o 5:.J cargo .a las autonoades correspand1entes 
E:abcra informe de:a:·aoo por eser.to ce ·.'.1S act1·.';üades realizadas oestacanao la problemattea existente 
Al integrarse nuevamente 31 serv!c1c ·e-a:;za i...;"'1 recuento aet equipo. matenal y art1cuk>s ba,o su 
resoonsab1hdad ce ex1st1r fa~tantes rea::za m1crme ce e.1trav10 
En base al resultado de !a c•·a1uac1cn p:cpc:;e a:ternat1vas para nle1orar la partJCJpacron del personal de 
entermeria en eventos P05.terrores 
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X.4 . .JEFE DE PISO UCI 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 

Capacita al personal del serv1c10 en temas relacionados a desastres. 
Orienta al personal sobre las características del plan y la mod1f1cación de las actividades de rutina 
para funcionar en una situación de desastre 
Se coordina con los diferentes servicios del hospital para realizar e¡erc1c1os de simulacro. 
Elabora de manera con¡unta con el personal las tar¡etas de acción 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 del equipo electromedico 
Identifica de manera con¡unta con el ¡efe del servicio las areas posibles de ser implementadas 
para expansión del servicio 

ETAPA DURANTE 

Establece comunicación con la Sub¡efe de Enfermeras para identificar la magnitud del desastre. 
Coordina las acciones con el ¡efe del serv1c10. personal ba¡o su responsab1hdad. asi como con 
otros depa11amentos y servicios (TMS Dietologia. Laboratorio. R X Urgencias. Quirófano, 
Hosp1tahzac1on. CEYE y Almacén. entre otros 
Agiliza el egreso de los pacientes que previa valorac1on mea1ca puedan ser atendidos en 
serv1c1os de hosp1talizac1on 
Prepara la unidad para los pacientes procedentes del serv1c10 de urgencias 
De acuerdo a lo r:·t¡ineado realiza ta e'll:.pans1on del area ~1s1ca para an1pl1ar la capacidad 
resolutiva 
Solicita apoyo e:io.tr.<1 de personal depend1Pndo de la expans1on del servicio 
Distribuye al persc~1a1 ele cnferrncr1a de1 serv1c10 con los pacientes mas delicados y al personal 
enviado para apo~'º !o ubica con los p.:lc1entes menos con1pt1cados 
Se coordina con el personal de laboratorto p<>ra ag1!1;:ar el env•o de las muestras y la obtención 
de resultados 
Ver1f1ca el adecuaao tunc1onan11ento del equipo electrorned1co y de encontrar taiias las reporta 
con oporlurndad a: area correspondiente para ev:tar retrasos en !a atenc1on 
ldent1f1ca en el personal nato su responsabilidad signos de cansancio 11s1co que repercutan en Ja 
atenc1on de las v1ct1rnas 
Evita proporcionar 1 nforme~ a los fan1d1ares y medios masivos de comun1cac1on 
Se coordina con Tr¡¡bajo r..,,ed•co Soc131 para mantener actualizado el censo de pacientes 

r· .. 1ant1ene 1nforn1aco a! iefe del serv1c10 y al departamer.to de enfermeria ae los avances o 
problemas que se c-resenten aurante el evento 

ETAPA DESPUES 

Registra las act111•Cades real<zadas e integra un informe detallado 
Evalua las act1v1dades que realizo el personal de enfermeria 1dent1hcando fallas. om1s1ones o 
duplicidad de funciones 
Propone mod1ficac1on de las actividades programadas en el Plan Hosp1talano con la finalidad de 
forlalecer el mismo en eventos futuros 
Planea act1v1dades Que le permitan al personal me¡orar su par.icipacion en desastres futuros 
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X.4. JEFE DE PISO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
(DESASTRE INTERNO) 

En un Desastre lnlerno los pacientes que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados 
lntensrvos no deben ser trasladados a los hospitales de apoyo si no se cuenta con ambulancias de 
terapia intensiva que garanticen la continuidad de la atención, de lo contrario esta comprobado el 
incremento en ros indices de mortalidad en éstos pacientes 

ETAPA ANTES 
Identifica las zon.:is de segundad y riesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos y las da a conocer al 
personal 
Ubica las areas y los hospitales previamente designados para trasladar a los pacientes 
Capacita al person<tl en tem~s relac1onaoos a desastres Internos 
P;::irt1cipa con el personal en la elaboración de Taqetas de Accion para Desastre Interno 
Part1crp3 en la progran1ac1on y real1zac1on de c¡erc1c1os de simufacro de evacuac1on 
\/4'._•nfica la .lldecuada sei'lal1zac1on de las zonas ae seguridad y ruta~ d•.:· evacuac10~ 
ldent1f1ca los srt1os en que se encuentran coioc.-1dos- los elCt1n!o~es e h1dran!es y promueve la capac1tac1on 
del personal en S!.J rnLlneJO 
V~rifica que las salidas de emergencia e!:.ten libres de ::>b~tai:uios que obs!nJ·,-ZJn el libre paso del personal 
P;nt1c1pa en ta capac1t;ic1on del personal de enferrner1a aue 1nte9r¡i la Brigada C:e Scoorte Bas1co de Vida 
Cuenta con el directorio telefónico e 1dent1f1C;l a los 1nteqr<Jntes ele las br1gad<.1S de Evacuac1on, Segundad. 
Fluidos 1 Energet1cos y Combate de 1ncend1os 
Sohc1:a de manera frecuente se ver1f1que el correcto funcionamiento de las can11Uas y sillas de ruedas 
lden11f1ca las un1dildes hosp1tillar1as de apoyo que cuent.'.:ln con sF:-rv1c10 de Cuidados Intensivos 
(~apac1ta af personal c1e er.fermer1a de las ¡irnbu!anc1a~ C!"2' Tc.•f;i~1él lntensr·.-c:'t en aspec!os especlf1cos 
rt'"lac:c·nado5 al trélslaao Oé un numero masivo de v1ctin1;is 
Verrf1cn el adecuado fur.c1on<in'l1ento de charas y cerradura~ o:mde quarc1a oocumentos o art1culos de 

Se coord1n.1 cor¡ el personal del serv•c10 para diseñar estrateq~as Que evrten el robo de bienes 

ETAPA DURANTE 
~:;1 se cu .. ~nta con la :nfrélestructura necesaria se coordina con PI equ:po rr.u:~1C1sc1p!inano para reahzar de 
nianera oroen.".'ida y pcr prioridad Id evacLJ~tción dé los p;ic1entes a la!> are.3s y nospita!es de apoyo 
\/( .. r"k:-.a c.ue las actividades se re<!l:cen cor.forme a lo planeado en la etapa Antes del Desastre 
Corrcbora que el rersonal dt" conservac1on ~- mantemm1ento ;}(jecuen las .'.lrea~ de e•p.ans1on 
Distribuye Cll pt::"rson;1t C('" enterrne·r1<i par.:1 41u~;> ~e trasladt• con :o~ paciente~. 
1-\9d1~a t-1 trz¡slaao ce ios ~.'.1c1entes t.:'n l.:1s .:-1rnculancia~ Ct! lcr3r.1.:i lnter-s1va 
SP cc..:.•rdina ccn Tr;ib;i¡o ~1€-dico Social par._1 manten•~' actua11:ado el censo a..: oacientes 
En 1C' posible .,,·er1f1ca que et n1ater1al equrpo .,. art1culos de va!or cue'.Jen cerrados baJO IL."lve 
rstat:'ece cornur.•GlCrcn con la Brigada de ['w'acuacion par;i 9.;:1rant1:ar Que el 100'% del personal y 
pac·entes s(~ encuentrt~n e-n r-1 ~'lrea de SPqur1oad 
E:·.·.~d c!c-tr 1ntorn1ac.on .'.1 rnec,os rr.asivos dt_ .. cL;.-,.1un1cac1on fan"' .:res'! ~~#r-s.o.,as a¡enas. al s.ervtetO 
r.i,1•'~ (•ne .~f(.irrn.:ldO~> a SUS ":>Up~r+.:::re~ ~Obre CtJaiQU!t-T t:;rot)lt_•rr¡i ·Ch:n~¡~,::'.'ddO 

ETAPA DESPUES 
E larJC~;] 1nforrnt_~ c1('.>ta!lado por escrito rle l.."ls actn1idaCt."'S teai::adas cesracando ias problemas 
1~"!t"r:t 1 ~,cados /r'l<:ltCd !,,s .ve;is "I hosp1tale'.'-. dende fueron utnc.100" ios pacien!•.'.'s v el personal 
Cu.:in~o se norm.i11:a l.'.l s1tuac1on y se reanudan tas act1v-caaes ver1!.c .. --i Que el matenat y equipo se 
enc~entre con1t)leto de lo contraoo lo notiftea ix>r escnto a las a,,,Jtondaces ccrresoondientes 
En base al resul:ado de la eva!uac10n pro~ne acc10nes que permitan 1or:.aiecer el Plan Hospttatano para 
Desastres de ta Unidad 
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X.5. JEFE DE PISO DE QUIRÓFANO 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 

Conoce el plan hosp1talano para casos de desastre de la unidad 
Se coordina con el médico Jefe de quirófano y de anestesia para establecer funciones 
Oraenta al personal sobre tas caracter1st1cas del plan hosp1talano y la mod1f1cac10n especifica de las 
actl\ndades de rutina que se realizan en el au•rofano en una s1tuac1on de desastre 
Capacita al personal del serv1c10 en tema~ relacionados con desastres 
Promueve. coordina y part1c1pa en e1erc1c1os de s1mutacros 
Elaoora de manera conjunta con el pcrson<JI las tar1etas de acción y verifica que permanezcan en sitios 
accesibles para su consulta 
Se coordina con los departamento~ con('>spond1entes para el mantenimiento correctrvo y preventivo del 
equipo electroméd1co 

ETAPA DURANTE 

CcJor:j;na las acciones con Suo:cfe ·::!e c~t~rmeras med.co jefe del serv1c10, personal ba10 su 
re-spon!:>l.1b1lldad. as1 corno con otros aepartamentos y ser ... 1c1os (TMS. Laboratorio. R X. Urgencias. UTI. 
Hosp1talizac1ón. entrP. otros) 
~\g1h::¿i el egreso de pacientes con ctrug1.:i orograrnaoa para dar prioridad a las urgencias 
f~t2-d1stribu1e al person:il y ver1t1ca que los t:ernpos qu1rurg1cos se reahcen con oportunidad 
Sohc.1:a apoyo de personal ext'"il p;ua 1ncremeritar los tiempos qu1rurgrcos dependiendo de la magnitud del 
pr0Dlen1a 
VPrif1car;-i flUC los pacientes ingresen a ouuofano conforme il su pr1ondad qu1rurg1ca 
So!•c•ta a la Subceye y al ;iln1acen ios rPquennl1entos extra~ de material equipo instrumental. 
n1ed·can1entos etc 
/nto,.ma el personal la necesidad de nacer un uso adecuado de lo!:> recursos materiales. ev1tanao el 
i.J1spend10 
Se coord1:'1a opartunamenft._• con el arca dt.:- can11!!er1a par.:i tac1l1tar un adecuado th..110 ae pacientes 
lcen:if•ca en ti pers.onal es Hes c1ns.:tnc10 f.s;co 1 en1oc1onal QlJe amente su reenlplazo t.'"n la sala 
Se rnantiene en con1umcac1on continua C0'"1 !os se~v1c1os de riosp1tah.zac1on urgencias y terapia mtensrva 
i~.sr .3 ~~acer fluida !a .::itenc1on de paciente~ 
Se c0ord1na con el personai que r1~¿H: .. '"'il ta rr~en!"~a;er:a para evitar perdida de tiemDO en 1.:is act1v1dades 
R._-·,~:s:r.:l oportun<irnentc l;:i~. act1v1aildes rP3h.=adas ozira evitar om1st0nes 
SP - ("COrdma con el c1ep.1rtamr.:'n!0 C1•~ T'":lt""'tt10 r.~f>Cl1co Soc1;it para mantener actuai1.!ado el ceriso de 
pac ··~nh.,•s 
Ev:Ta prooorc1on.:lr inforn1ac1on a rnecios ni.1sivos ae comun1cac1on ram1!1ares y perscna: aieno al serv1CK) 
Verifica que la limpieza ext,austrva d(• ias ~.1Jas se realice de n1anera oportuna 
Se coordina con et per~ona1 de labGrator~o • D;J'"lCO ce sangre para agilizar los resu!tado5 
~.~;i ..... ~.ene inforn1ado al JC~f" i.lt~I ~cr·.,,,1c_\o ·? .-i' 1h•par~arner1to de enferrnena :je 1os a·.-anc.es o problemas que 
se presenten 

ETAPA DESPUES 

Evalua las acciones que el ~~rsonal de e~.ferrner1a reahzo 1dent1hcando fallas orn:siones o duphctdad de 
funciones 
ElaDora informe par escri~o de rnan~~ra detaHao;i oe las a<:trvtdades realizadas not1hcando cua~uter 
problema suscitado 
En base a la evaluacK>n reahzada prooonc acciones Que penn1tan fortalecer el Plan Hosp1talano para 
Casos de Des.a5tre de la untdad 
Prcmueve actrvldades que permitan rne1or;¡r 1a part1c:pacion del personal en desastres futuros 
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X.5. JEFE DE PISO DE QUIRÓFANO 
(DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 
ldent1f1ca las áreas de segundad en el quirófano y las da a conocer al personal. 
Identifica las áreas de expansión designadas para traslado de pacientes 
ldent1f1ca los pnnc1pales factores de nesgo en el quirófano 
Se coordina con el médico Jefe de quirófano y de anestesia para establecer funciones. 
Capacita al personal en temas relacionados a desastres Internos 
Part1c1pa con el personal en la elaboración de Tar¡etas de Acción para Desastre Interno. 
Part1c1pa en la programación y realización de e¡erc1c1os de simulacro de evacuación 
Venf1ca la adecuada señalizac1on de las zonas de segundad y rutas de evacuación 
ldent1f1ca los s1t1os en que se encuentran colocados les extintores e hidrantes y promueve la 
capac1tac1ón del personal en el mane¡o de los mismos 
Identifica a los integrantes de las brigadas de Evacuación. Seguridad, Fluidos y Energéticos y 
Combate de incendios 
Solicita que frecuentemente se verifique el correcto funcionamiento de las camillas y sillas de 
ruedas 

ETAPA DURANTE 
Informa al personal la necesidad de evacuar el área 
Se Coordina con el equipo mult1d1sc1plinario para la evacuación de los pacientes al área 
designada 
Verifica que ias act1v1dades se realtcen conforme a lo p!aneado en ta etapa Antes del Desastre 
Corrobora que el personal de conservacion y mantenimiento adecuen las areas con el equipo 
necesario 
Ag1l1za el traslado de los pacientes conforme a la clas1f1cac1on determinada por el medico que 
realiza el Tr1age 
Distribuye al personal de enfermeria para que se traslade con los pacientes que se encuentren 
ba10 efectos d(?' anestesia o que su estado de salud lo amerite 
Se coordina con Traba¡o Medico Soc1;¡I para un1f1car informac1on en el censo de pacientes 
Establece comun1cac1on con la Bngaaa de Evacuac1on paca garantizar que el 100% del personal 
y pacientes se encuentren en el area de segundad 
Evita dar 1nforn1ac1on a medios masivos de con1un1cac1on. fan1il1ares y personas a¡enas al 
serv1c10 
De ser posible verifica que el material. equipo y ar11culos de valor queden guardados ba¡o ilave 
Mantiene informada a la ¡efatura de enfermeras y al ¡efe del serv1c10 sobre cualquier problema 
1dent1f1cado 

ETAPA DESPUES 
Elabora informe detallado por escrito de las act1v1dades realtZadas aestacando los problemas 
1dent1f1cados 
Rea!t.7.a el reporte correspondtente que 1nd1ca los serv1c1os. areas y t1osprtales donde fueron 
ubicados Jos pacientes y personal 
Cuando se reanudan las actividades de manera normal verifica que el mater•al y equipo se 
encuentre completo. de Jo contrano lo not1ftca por esenio a las autoridades correspondientes 
En base a la evaluac1on propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hosp1talano para 
Desastres de ta Unidad 
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X.6. JEFE DE PISO HOSPITALIZACION 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 
Capacita al personal del serv1c10 en temas relacionados a desastres. 
Orienta al personal sobre las características del plan y la mod1f1cac1ón de las actividades de rutina 
para funcionar en una s1tuac1ón de desastre 
Se coordina con los diferentes serv1c1os del hospital para realizar e¡erc1cios de simulacro. 
Elabora de manera con¡unta con el personal las tar¡etas de acción y verifica que permanezcan en 
un lugar v1s1ble para su consulta. 
Se coordina con las areas correspondientes para que se realice el mantenimiento correctivo y 
preventivo del equipo electroméd1co 
ldent1f1ca de manera con¡unta con el ¡efe del serv1c10 las areas posibles de ser implementadas 
para expansión del serv1c10 

ETAPA DURANTE 
Coordina las acciones con Sub¡efe de Enfermeras. Jefe del Servicio. personal bajo su 
responsabilidad. as• como con otros departamentos y servicios (TMS. D1etologia. Laboratorio. 
R X Urgencias Ouirofano. Hosp1tahzac1ón. entre otros) 
Agiliza el egreso de los pacientes que previa valorac1on medica puedan ser egresados o 
trasladados a unidades con menor capacidad resolut•va 
Prepara la unidad oara los pacientes procedentes del serv1c10 de urgencias 
De acuerdo a lo pl~ineado realiza la adecuac1on del area física para ampliar la capacidad 
resolutiva 
Solicita apoyo extra de personal depena1enao ae la capacidad de expans1on del servicio. 
Distribuye al personal de enfermeria del serv1c10 con los pacientes mas delicados y al personal 
enviado para apoyo Jo ubica con ios p¡¡c1entes menos compl1cados 
Sohc11;1 a la CEYE y ¡ilrnacen los 1nsurnos n1ater1ales necesarios 
Se coordinara con el personal de laboratorio para a9t11zar el envio de las muestras y la obtención 
de resultados 
Verlfrc;i el adecuado fur.c1onan11ento del equipo electrorl1ed1co y de encontrar fallas las reporta 
con oportunidad .,, ared correspond;ente para evrt.::ir retrasos en la atenc1on 
identifica en el person31 tJaJo su responsab1lldael signos de c¡¡nsancio f1s1co que repercutan en la 
atencion de las vict1n1as 
Orienta a los farnd1ares y pacientes sobre n1ed1das espec1f1cas que requieran de su part1C1pac1ón 
o co!atJorac1on 
Evita proporcionar informes a los famd:ares ~· n1ed1os r.1as1vos de comun:cac1on 
Se coord1n<.J con Trabajo 1-1éd1co Social p.::ira n1an1ener actualizado el censo de pacientes 
Reil'1z;i l¡is actividades adm1n1strat1v<Js inherentes a su categona 
r,.,,·13nt1ene 1nforn1ado <ll iete c1el sen.neto ~' al dep.:irtan1ento de enfermeria de los avances o 
prob 1en1as que se presenten durante el even~o 

ETAPA DESPUES 
Evalua las acciones que el personal de enfermeria realizo 1dent1f1cando fallas. om1s1ones o 
dup!1c1dad de funciones 
Registra las act1v1dades realizadas e integra la inlormac1on necesaria para elaborar el reporte 
final 
Propone act1v1dades que permitan fo11alecer el ptan hosp1talano para casos de del>astre oe la 
unidad 
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X.6. JEFE DE PISO DE HOSPITALIZACIÓN 
( DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Capacita al personal en temas relacionados a desastres Internos 
ldent1fica las zonas de segundad. riesgo y expans1on del serv1c10 y las da a conocer al personal 
ldent1f1ca las áreas de designadas para traslado de pacientes 
Conoce los principales factores de ra:!sgo en el serv1c10 
Part1c.1pa con el personal en l.J elaborac1on de Taqetas de Acción para Desastre Interno 
Pnr11c1pa en la programac1on ·¡ reahzacion de e1crc1c1os de simulacro de evacuac1on 
Verifica la adecuada seflallzacion de las .:".onas de seguridad y rutas de evacuación 
ldent1f1ca los sitios en que se f_•ncuentrlln colocados los extintores e hidrantes y promueve la capac1tac1ón 
del person3I en su mane¡o 
Verifica que las salidas de emer9enc1a se encuentren lrbres ae obstaculos que obstruyan el paso 
Identifica a los mteqrantes de las tmgad<ts c1e Evacuacaon. Seguridad. Fluidos y Energet1cos y Combate de 
1ncend1os 
Integra relación de! personal de enfern1er1a de su serv.c10 que forma parte de la Brigadas de Soporte 
E3as1co de Vida y pan1c1f)a t_4 n 5•J capacr:ac1on 
Solicita de n1anera frecuente ~e vt~ri~•c:ue el corr.er:to func1onam1ento de las carn1llas y sitias oe ruedas 
Verifica el adecuado func1onCJ.,.11ento de chapas y cerraduras donde se guardar. documentos o articulas de 
valor baJO su responsabd1CJaC1 

ETAPA DURANTE 

Se coordina con el equipo mu!t1d1scipl1nano para realizar de manera ordenada y por pnor1dad la evacuación 
de los pacientes n las arcas u r1osp1tales de apoyo 
Corrobora que el perso!'1al de conservacion y manten1rn1ento adecuen las areas de expans1on 
01str1buye al personal de enfermena para que se traslade con los pacientes 
Oncnta a fam1!1ares de pac·er.!es par<J Qut.> apoyen en la e·wacuac1on 
Solfc1ta apoyo a los pac1t'ntes que dc~arnbulan )' deJa at personal de enfermer:a con aquellos que benen 
1tn11tacK>nes f1s1cas 
Verrf1ca que los p.:ic1entPs ~.-·.:i· .. , tr;Jsla:)aelo~ ~"1 las arPas de e-.pans•on conforme a la pnor1dad determinada 
por el medico qut~ r\•al1:3 f:."1 T r,;J,]P 

En lo posible. vertf•ca que,.; ··~~!'un1er-!a! y t.···qu1po queden as~~guraaos ba,o resgvardo o ba10 llave 
Vt::-r1f1ca que li'lS achndiH1f:>5 se ·~~;i\,C'c-~ ccv1forn1p i:l lo planeado en ta etapa Antes del Desastre 
EstablL"Ce con1un1cac10n e-":, .... ;) Br1c,-¡.:1r.1<1 de f·,,·acuacion t:',Va ~arantLZar Qué el 100~/i:- oel personal y 
pacientes se encuentren en e: ;trea de seaurtdad 
Ev1til dar mforn1ac1on a mea·;:;~ rn¡isi·.,os ae con1unic.aeton filr.,,l1ares v personas a1ena~ a: !:.en..1c10 
Se coordina con TrabaJO Mea.e.e S.oc.1a1 nar~ rnante-ner actua11..::cu.lo el ccns.o c:e pacientes 
r .. 1ant1ene informadO!:> .:1 ~U!> ~ •• t..•et10reS. •;,.;, __ Jt.~re CU.JlQU1er problema 1Qent1ficado 

ETAPA DESPUES 

Se n-1ant1ene en corr1u~1cac1(;~ con su~¡ete de enfermeras para entc·rarse de cua!QtHer avance o cambK) 
Realiza el repor1e corres~rG·t"rite nc~·f;c.ando oon<1e se ubicaron a los p.."lCJentes y personal 
ElabOra anforme d'etaHado ;--.~: escri~o de las actrvtdadts real~adas oesta~"lnOo los problemas 

Cuando se reanudan las act.v1aades venhca que ei material y equipo ba;o su resquardo s.e encuentre 
cornpleto. de lo contrario 10 not~f1ca por escrito a las autoudades corresp0ndsentes 
En base a la evaluac1on propone acoones que P<"rmitan for1a1ecer t.ªI Ptan tiosp1ta1art0 para Des.astres de ta 
Unidad 

43 



X.7. JEFE DE PISO DE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACIÓN 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 

Capacrta al personal del servrcro en temas relacronados a desastres 
Orrenta al personal sobre las caracteristrcas del plan y la modrfrcacron de las act1v1dades de rutina 
para funcronar en una situación de desastre 
Se coordrna con los diferentes serv1c1os del hosprtal para realizar ejercicios de srmulacro. 
Elabora de manera conjunta con el personal las tar¡etas de acción y verrf1ca que permanezcan en 
un lugar vrs1ble para su consulta 
Se coordina con las áreas correspondientes para que se realice el mantenimiento correctivo y 
preventivo de los autoclaves y equrpo 
Mantiene actualrzada la dotac1on de material y equipo de la unidad 
Cuenta de m<Jnera oermanente con una dotación de materral y equrpo estérrl para cualquier 
emergencia 
Conoce a las Jefes de Piso de las otras unidades médrcas que le pueden proporcionar apoyo. 

ETAPA DURANTE 

Se comunica con Sr.lbjefe de Enfermeras para conocer la magnitud del desastre y el número 
<Jprox1mado de lesionados 
Coordina las acciones con personal ba¡o su responsab1l1dad. así como con otros servrc1os 
(Urgencias. Ourrófano. Hosp1tal1zac1ón. UTI. entre otros) 
Sol1c1ta apoyo extra de personal dependiendo de la cantidad de materral y equipo que se 
preparara 
Sollc1ta al alrnacen los 1nsurnos n1ateriales necesarios para satisfacer la demanda. 
Mantiene 1nform<1da a la subjefe de enfermeras los avances o problemas que se presenten 
durante el evento 
Verrf1ca continuamente el adecuado func1onam1ento del equipo y de encontrar fallas las reporta 
con oportunidad al area correspondiente p;;ra evitar retraso en los procesos 

ETAPA DESPUES 

Evalua las acciones que el .,.ersonal de enfermería reahzo. 1dentrf1cando fallas. omisiones o 
dupl1c1dad de funciones 
Registra las act1v1dades reahzadas. destacando lo relacionado a insumos. materral y equipo que 
fueron sohc1tados a otras unidades de apoyo y lo informa a la Sub¡efe de enfermeras 
Rea11~a los trar111tes adn11n1strat1vos necesanos para que eJ n1atenal equipo. insumos. etc se 
regresen a las unidades de apoyo 
Propone act1vrdades a realizarse para fortalecer el plan hosp1talarro para casos de desastre de la 
unidad 



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

ETAPA ANTES 
Identifica las zonas de segundad y riesgo en el serv1c10 y las da a conocer al personal. 
Conoce los principales factores de nesgo en el serv1c10 
Ubica el area física donde se trasladara el material y equipo en caso de desastre en fa CEYE. 
Capacita al personal en temas relacionados a desastres Internos 
Part1c1pa con el personal en la elaborac1on de Tarjetas de Acción para Desastre Interno 
Part1c1pa en la programación y realizac1on de eierc1c1os de simulacro de evacuación 
Ver1f1ca la adecuada señal1zac1ón de las zonas de segundad y rutas de evacuación 
ldent1f1ca los s1t1os en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y promueve la 
capac1tac1ón del personal en su mane¡o 
Verifica que las salidas de emergencia se encuentren libres de obstaculos que obstruyan el paso 
del personal 
ldent1f1ca a los integrantes de las brigadas de Evacuac1on. Segundad. Fluidos y Energéticos y 
Combate de incendios 
Par11c1pa en la capac1tac1on del oersonal que integra la 811gada de Soporte Bas1co de Vida 
'/enf1ca e! adecuado funcionamiento de las cerraduras y chapas donde se guarda el instrumental. 

ETAPA DURANTE 
Se coordina con el personal del serv;c10 para realizar de rnanera ordenada la evacuación del 
are a 
Ver1f1ca que las act1v1dades se realicen conforme a lo planeado en la etapa Antes del Desastre. 
Distribuye al personal de enferrneroa que apoyara en el traslado con pacientes 
Se instala en el are¡¡ previamente selecc1onaca para continuar abasteciendo de insumos a los 
servrc1os 
Establece comunrcac1on con la Brigada de Evacuac1on p;>ra garantizar que el 100% del personal 
y pacientes se encuentren en el area de segundad 
Ver1f1ca en lo posible que el instrumental. equipo y documentac1on queden asegurados ba¡o llave 
rv1ant1ene informados .:i sus superiores sobre cualquier problema 1dentrf1cado 
Evita dar mforn1ac1ón a medios masivos de comunicac1on fan1!11ares y personas a1enas al 
serv1c10 

ETAPA DESPUES 
Se mantiene en comunicación con sub¡efe de enfermeras para enterarse de cualqwer avance o 
can1b10 
Elabora informe detallado por escrito de las act1v1dades realizadas. destacando los problemas 
1dent1f1cados 
Cu.:indo se reanudan las actividades ver:11ca que el rnaterial equipo y docurnentac1on baJO su 
resguardo se encuentre completo de lo contrario lo notifica por escrito a tas autondades 
correspondientes 
Corrobora el adecuado func1onan11ento de los autoclaves 
Realiza los tramites adm1n1strat1vos necesarios para Que el material equipo insumos. etc se 
regresen a las unidades de apoyo 
En base a la evaluac1on propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hosp1talano para 
Desastres de la Unidad 



X.8. ENFERMERA ESPECIALISTA INTENSIVISTA 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 
Conoce el plan hospitalario de la unidad y la mod1f1cac1ón de las actividades de rutina para 
funcionar en una s1tuac1ón de desastre 
Se capacita en temas relacionados a desastres 
Part1c1pa en la realización de eJerc1c1os de simulacro 
Elabora su tar¡eta de acción y verifica que permanezcan en un lugar v1s1ble para su consulta. 
Se mantiene actualizada en temas relacionados a soporte bas1co y avanzado de vida 
Not1f1ca a la ¡efe de piso cualquier falla en el equipo electroméd1co para que se realice 
oportunamente el mantenimiento correctivo y preventivo 
ldenllflca las é'lreas que han de ser implementadas para expansión del serv1c10 
Part1c1pa en la capac1tac1ón del personal que integra la brigada de Soporte Básico de Vida. 

ETAPA DURANTE 
Agiliza el egreso de los pacientes que previa valorac1on medica seran atendidos en el area de 
hos111tal1zac1on 
Prepara la unidad para los pacientes proceaentes del serv1c10 de urgencias 
De acuerdo a lo p1ilneado realiza la adecuación del area f1s1ca para ampliar la capacidad 
resolutiva 
Colabora con el personal enviado para apoyo 
Prioriza sus act1v1dades de acuerdo a las necesidades 1dent1f1cadas en el paciente. respetando el 
rn.:-inten1n11ento de la vía acrea con control de la colun1na cervical. ventliac1ón y respiración. 
c1rculac1on con control de hemorragia 
Teniendo en cuenta que el paciente esta enfrentando una s1tuac1on 1mprev1sta para el siempre 
debera preparar ps1colog1camente al paciente inforn1andole de los proced1m1entos a realizar y la 
1n1portanc1a de los n11sn1os en la evolución de su estado de salud 
Otorga cu1d;:idos espec;f1cos dependiendo de la pa:o1091a traumat;ca 
Ver1f1ca que se re;ll1cen las 1nterconsurtas sol1c1tadas a otros especialistas 
Se coordina con la Jefe de prso para mantener actualtzado el censo de pacientes 
.-\g:llza la toma y e-1 envio de las muestras para laboratorio y not1f1ca ta obtenc1on de resultados 
Informa a la ¡efe de piso cualquier problema que se presente y repercuta en la atención del 
p.:iciente 
Reg1str .:i oportunan1ente en la hoja de enferffler1a 1.:-js act1v1aaoes rea!rzadas al paciente 
Evita proporcionar informes a los faniil1ares y medios n1as1vos oe comun1cac1on 
Verlfrca el adecuado funcionam:ento del equipo electromed1co y de encontrar fallas las reporta 
con opor1unidad para evitar retrasos en la atenc1on 
Repor1il datos de cansancio f1s1co que le 1mprdan seguir otorgando atencion a las v1ct1mas 

ETAPA DESPUES 
Participa con la ¡efe de piso en la evaluaCJon de las act1v1dades realizada 1dent1f1cando fallas. 
on1;s1ones o duplicidad de funciones 
Registra las act1v1dades realizadas e integra informe detallado 
Propone mod1f1cac1on de las act1v1dades programadas en el Plan Hospitalario con la hnahdad de 
fortalecer el mismo en eventos futuros 
Propone act1v1dades que le penm1tan me¡orar su part1c1pac1on en desastres futuros 



X.8. ENFERMERA INTENSIVISTA 
(DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Identifica las zonas de segundad y nesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos 
ldentrfrca las areas designadas para traslado de pacientes 
ldentífrca los pnncrpales factores de nesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
Se capacita en temas relacionados a desastres Internos 
Elabora su Tar¡etas de Acc1on para Desastre Interno 
Part1c1pa en la real1zac1ón de e¡erc1c1os de simulacro de evacuación 
Conoce la señalización de las zonas de segundad y rutas de evacuación 
ldent1f1ca los sitios en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su 
mane¡ o 
ldent1f1ca las salidas de emergencia 
Se capacita para 1ntegra1se a la brigada de soporte básico de vida 
Verifica el correcto func1onam1en10 de las camas. camillas y sillas de ruedas. 
Se capacita en aspectos espec1frcos relacionados con el traslado de un número masivo de 
victimas 

ETAPA DURANTE 

Se coordina con el equipo mult1d1sc1phnarro. s1 se cuenta con los recursos necesarios para 
realizar el traslado de los pacientes. se realiza en forma ordenada y por prrondad 
Agiliza el traslado de los pacientes en las ambulancias de Terapia Intensiva 
Se coordina con la ¡efe de p:so para mantener actualizado el censo de pacientes 
En lo posible. venfrca que el material equipo y artículos de valor queden cerrados ba¡o llave. 
Se traslada con los pacientes ba¡o su responsabilidad 
Mantiene informada a la Jefe de Piso sobre cualquier problema 1dent1f1cado 
Evita dar 1nformac1on a medros masivos de comun1cac1on. fam111ares y personas a¡enas al 
serv1c10 

ETAPA DESPUES 

Elabora informe detallado por escrito de •as act1v1oaoes realizadas. destacando los problemas 
1dent1f1cados 
En base a la evaluac1on propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hosp1talano para 
Desastres de la Unidad 
Reporta a la ¡efe de poso los hospitales donde fueron uc1cados los pacientes 
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X.9. ENFERMERA QUIRÚRGICA Y CIRCULANTE 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 
Asiste a cursos de capacitación en temas relacionados a desastres. 
Conoce las características del plan y la mod1f1cac1ón de las actividades de rutina para funcionar 
en una situación de desastre (pnondad a las cirugías de urgencias) 
Participa en la real1zac1on de e1erc1c1os de simulacro 
Elabora su tar¡eta de acción y venfoca que permanezca en un lugar v1s1ble para su consulta. 
Notifica a la Jefe de Poso cualquier anormalidad en el func1onam1ento del equipo de la sala o 
instrumental para que se realice oponunamente el mantenimiento correctivo y preventivo. 

ENFERMERA QUIRÚRGICA 
ETAPA DURANTE 

Mantiene unn actitud de colaboracoon con el equipo de salud 
Soflc1ta oportunamente ei 1nstrurnen!al y equipo necesario para Ja atención a los pacientes. 
Hace uso optimo ael recurso material 
E vota perdodn de tiempo entre cirugo:-i para ng1/oznr la atencoon de las victimas 
Not1f1ca a la Jefe de P:so cualquier s1tuac1on como fatiga. cansancio o enfermedad que le impida 
continuar prestando el serv1c10 
Realiza las act1v1dades de rutina con mnyor cuidado y rapidez 
Mantiene 1nform<:1da a la Jefe de Poso sobre tos avances o problemas que se presenten durante el 
evento 
Mantiene un control estricto del instrumental equipo y otros insumos 
Integra el onstrumentnl verifica que se encuentre completo y lo entrega al area correspondiente. 

ENFERMERA CIRCULANTE 
ETAPA DURANTE 

Soiic1ta oportunarriente rnstrurnental ropa y n1ater1al de consurno que se requieren en las salas 
Agiliza sus actividades pilra prep;uar de n'lanera continua salas de cirug1a 
Recibe al paciente corroborando n1et1culosarnente sus datos de 1dent1f1cac1on 
Se coordonn con meaico nneslesoologo para el ingreso de los pacientes a las salas de cirugía. 
t-.. 1ant1ene las salas ae c1rug1a en orden y con el equ1pam1ento necesario 
Al egreso del pnc1ente del quirofano lo ent'ega en el serv1c10 correspondiente y not1f1ca a la Jefe 
de Piso el destino final del mismo para evitar datos erroneos en el censo 
Asiste oportuniJmen!e a! eawpo quuurg1co durante la cirug1a 
Not1f1ca a la Jefe de Piso cu~1lqu1er probtem.:J 1dent1f1cado 
Prepllra con oportu~11C1ad ia sala par~.l !a cor:~:nua recepc1on de pacientes 

ENFERMERA QUIRURGICA Y CIRCULANTE 
ETAPA DESPUES 

Registra oetillladarnente las act1v•daoes rea!,zadas 
Integrara la 1nformac1on necesaria para elaborar el reporte de las actoVJdades 
Propone alternat1·,ns que permitan me¡orar el plan hosp.talario para casos de desastre de la 
unidad 
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X.9. ENFERMERA QUIRÚRGICA Y CIRCULANTE 
(DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Identifica las zonas de segundad y nesgo en el servicio y en la unidad hospitalaria. 
ldent1f1ca los principales factores de nesgo en el serv1c10 
Se capacita en temas relacionados a desastres Internos 
Elabora su Taíjeta de Acción para Desastre Interno 
Part1c1pa en la real1zac1on de e¡erc1c1os de simulacro de evacuación. 
Conoce las rutas de evacuac1on 
ldent1f1ca los s1t1os en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su 
mane¡o 
Conoce la ub1cac1on de las salidas de emergencia 
Se capacita p;ira inteqr;irse a la brigada de soporte básico de vida. 

ETAPA DURANTE 

Dependiendo del tiempo quirúrgico que se desarrolle. se coordina con el personal del servicio 
para re'1l1zar de manera ordenada la evacuación del area 
Venf1ca que las act1v1d<1des se realicen conforme a lo planeado en la etapa Antes del Desastre. 
Verifica en lo posible que el instrumental y equipo queden asegurados 
Se traslada con los pacientes ba¡o su responsabilidad a la zona de segundad 
Mantiene informad;¡ a la ¡efe de piso sobre cualquier problema 1dent1f1cado 
Evita dar 1nforn1ilc1on a n1ed1os n1as1vos de comun1cac1on. fam1l1ares y personas a1enas al 
serv1c10 
Cont1nüa oto1gando la atenc1on a los pacientes 1dent1f1cando datos de deterioro en su salud. 
Se coordina con la ¡efe de piso y le not1f1ca el destino final del paciente para evitar registrar datos 
erroneos en el censo 

ETAPA DESPUES 

Se mantiene en comun1cac1on con la ¡efe de piso para enterarse de cualquier avance o cambio 
Elabora informe detallado por escrito de las act1v1dades realizadas. destacando los problemas 
1dent1f1cados 
En base a la evaluac1on propone acciones que permitan fonalecer el Plan Hospitalario para 
Desastres de la Unidad 



X.10. ENFERMERA GENERAL 
(DESASTRE EXTERNO) 

ETAPA ANTES 

Conoce el plan hospitalario de la unidad y la modificación de las actividades de rutina para 
funcionar en una s1tuac1ón de desastre 
Asiste a cursos de capac1tac1ón en temas relacionados con desastres y atención del paciente 
urgente. 
Participa en eierc1c1os de simulacro 
Elabora y Difunde el contenido de la tar¡eta de acción 
Cuenta con cursos avanzados de Soporte Bas1co de Vida para la atención a un número masivo 
de victimas 
Conoce el area fis1ca del hospital y el funcionamiento de los diferentes servicios. 
Desarrolla habilidad para realizar proced1m1entos de urgencias como canalización de venas, 
manten1n11ento de la via aerea realizar reanm1ac1on card1opulmonar 
Part1c1pa en la capac1tac1on ael personal en ternas relacionados a emergencias y desastres. 
ldent1f1ca el térrrnno "Binomio 
Conoce en el serv1c10 de urgencias las areas de Tnage tratamiento inmediato. tratamiento 
expectante y arca negra 

ETAPA DURANTE 

Se integra con el médico tratante y forman el "B1nom10" para la atenc1on de las ·victimas. 
Ev<ilúa a los pacientes y prioriza sus cuidados prestando atención a las verdaderas urgencias 
Teniendo en cuenta que el paciente esta enfrentando una s1tuac1on 1mprev1sta para el. siempre 
debera prepararlo ps1colog1camente informándole de los proced1m1entos a realizar y la 
1mpor1anc1a de los mismos en la evo1uc1on de su estado de salud 
Realiza oportunamente procedimientos urgentes 
ActLJa con d1screc1on durante !as act1·.-idades que realiza 
Hace uso optimo de los recc;csos e'•stentes 
Acon1paña al paciente durante su tr¡¡slado al serv1c10 que le corresponde 
Not1f1ca a la Jefe de Piso cua:qu1er a'lorrna.lldad que 1dent¡f1que al otorgar la atención 
Evita informar a los fan1d1c:Hf·S o r-nec:os de comun1cac1on cualquier cambio en el estado de salud 
del p;:ic1ente 
Notifica a la Jefe de Piso e: .::)est1no ~ r."11 ael paciente para que se registre en el censo 
ldent1f1ca las necesidades l1s•cas cs1colog1cas y emocionales de sus pacientes para poder 
otorgar una atenc1on holistica 
~ .• 1ant1ene actualizados los re:;l;st~os erlferf'l1eria para evitar om1s1ones o duplicidad Debe recordar 
que se trata de un docun1er.!o n1ed1co legal 

ETAPA DESPUÉS 

Informa a la Jefe de Piso de las act1v1daáes realizadas y les datos relevantes en los pacientes a 
su cargo para integrar el informe final del s.erv1cto 
Propone act1v1dades que permitan fortalecer su part1c1pac1on en un evento posterior 



X.10. ENFERMERA GENERAL 
(DESASTRE INTERNO) 

ETAPA ANTES 

Identifica las zonas de segundad. nesgo y expansión del servicio. 
Identifica las areas designadas para traslado de pacientes. 
Identifica los principales factores de nesgo en el servicio. 
Se capacita en temas relacionados a Desastres Internos 
Part1c1pa en la elaborac1on de su Tar¡etas de Acc1on para Desastre Interno. 
Part1c1pa en la reallzac1on de e¡erc1c1os de simulacro de evacuación. 
Ubica las zonas de seguriaad y rutas de evacuación 
ldent1f1ca los s1t1os en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su 
mane¡o 
Conoce las salidas de emergencia 
Se capacita para integrarse a la brigada de soporte bas1co de vida. 
Verifica el correcto func1onam1ento de las camillas y sillas de ruedas 

ETAPA DURANTE 

Se coordina con el equipo mult1d1sc1pl1n;-ino para realizar de manera ordenada y por prioridad la 
evacuación de los pacientes a las diferentes areas y hospitales de apoyo 
Acompaña durante el traslado a los p;ic1entes mas delicados haoa las zonas de segundad 
Orienta a fam1f!;ires de los pacientes para que colaboren en la evacuación 
Traslada al area de seguridad el equipo y material que requiere para la atenc10n de los pacientes. 
Informa a la ¡efe de piso la ub1cac1on final de los pacientes para mantener actualizado el censo de 
pacientes 
Evita dar 1nformac1on a medios masivos de comunicación. familiares y personas a¡enas al 
serv1c10 
En lo posible. verifica que el material equipo y art1culos de valor queden cerrados ba¡o llave 
Mantiene informados a sus superiores sobre cualquier problema 1dent1f1cado 

ETAPA DESPUES 

Se mantiene en comunicac1on con la Jefe de Piso para enterarse de cualquier avance o cambio 
Elabora informe detallado por escrito de las actividades realizadas. destacando los problemas 
1dent1ficados 
Cuando se reanudan tas act1v1dades. verifica que el material y equipo ba¡o su resguardo se 
encuentre completo. de lo contrario 10 not1f1ca por escrito a tas autondades correspondientes 
En base a la evaluac1on propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hospitalario para 
Desastres de la Unidad 
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X.11. AUXILIAR DE ENFERMERÍA 
(DESASTRE EXTERNO) 

La participación de la Aux1lrar de Enfermería en el serv1c10 de Urgencias es de suma i¡nportancia 
ya que en la mayoría de los casos es el enlace con los servicios de apoyo: CEYE, farmacia, 
laboratorio. entre otros Por lo anterior es indispensable que conozca la ubicación de las 
diferentes areas físicas del hospital 

ETAPA ANTES 

Asiste a cursos de capac1tac1on en temas relacionados con desastres 
Part1c1pa en los eierc1c1os de simulacro 
Elabora y Difunde el contenido de la taqeta de acción. 
Conoce el area f1s1ca del hosp1t<JI y el func1onam1ento de los diferentes serv1c1os. 
ldent1f1ca en el serv1c10 de urgencias la zona de Tnage y las areas de expansión. ro¡a. amarilla. 
verde y negra 

ETAPA DURANTE 

Teniendo en cuenta que el paciente esta enfrentando una s1tuac1on imprevista para el siempre 
debera preparar ps1colog1camente al paciente 1nformandole de los proced1m1entos a realizar y la 
1mportanc1a de los mismos en la evolución de su estado de salud 
Pnonza sus actrv1dades 
Evita la duplrc1dad u om1s1on de funciones 
Verifica con oportunidad los recursos existentes. solicita material. equipo medicamentos. sangre 
entre otros para evitar el faltante de los mismos 
Hdce uso optHno los recursos existentes 
E'.'lt.3 solicitar rnater1al y eqwpo que no se ut11tce para evitar cJ d1spend10 y el uso del area f1s1ca 
l-\ctua con d1screc1on en sus proced1mu:?ntos 
Notifica a la Enferrnera General cualquier anorn1al1dad que 1dent1f1que durante la atenc1on que 
proporc1on;l 
Se coordina de manera permanente con la Enfermera General y par:1c1pa en el tratamiento de los 
p.:ic1entes 
Evitara informar a los farnillares o n1ed1os de comun1cac1on cualquier cambio en el estado de 
salud del paciente 
Debe informar a la Enfern1era General sobre las act1v1dades realizadas para mantener 
ac.tua!1zados los regrstros de enfern1er1a para evitar on11s1ones o dupl1cicad Deoe recordar que 
es un docurnen~o niediCO lega! 
Par!ic-pa en el traslac10 ce los pacientes a los diterente servicios de la unicaa 

ETAPA DESPUES 

lnforn1a a la Enferniera Genera! las act1vtdades realizadas y datos relevantes oe los paoentes a 
su cargo para integrar t.~l inforn1e final del serv1c10 
Propone actividades que ocrrn:tan forl.:l'ecer su part1c1pac,on en un evento posterior 



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

ETAPA ANTES 

Identifica las zonas de segundad. nesgo y expansión del serv1c10. 
ldentifrca las areas designadas para traslado de pacientes 
ldentrfrca los pnncrpales factores de riesgo en el servrcro 
Se capacita en temas relacionados a desastres Internos 
Partrcrpa en la elaboración de su Tar¡etas de Aceren para Desastre Interno. 
Participa en la realización de e¡ercicios de simulacro de evacuación 
Ubica las zonas de seguridad y rutas de evacuacion 
Identifica los srtros en que se encuentran colocados los extintores e hidrantes y se capacita en su 
mane¡o 
Conoce las salidas de emergencia 
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 

Traslada a los pacientes menos delrcados a las zonas de segundad 
Atiende las necesidades de los pacientes 
En lo posible. verifica que el material. equipo y articulos de valor queden cerrados bajo llave. 
Mantiene informados a sus superiores sobre cualquier problema identificado 
Evita dar rnformación a medios masivos de comunrcac1on. familiares y personas ajenas al 
serv1c10 

ETAPA DESPUES 

Informa de las actividades realizadas a la Enfermera General destacando los problemas 
rdentificaaos 
Cuando se reanudan las actividades. verifica que el material y equipo ba¡o su resguardo se 
encuentre completo. de lo contrano lo notrflca por escrito a las autoridades correspondientes. 
En base a la e11aluac16n propone acciones que permitan fortalecer el Plan Hospitalario para 
Desastres de la Unidad 

SJ 



XI. PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN ALBERGUES 
TEMPORALES. 

Un desastre puede generar la necesidad de desplazar grandes segmentos de la población lejos 
de sus sitios de residencia y de traba¡o normales. esta situación obliga a los gobiernos a bnndar 
alojamiento. comida. atención medica y otros serv1c1os básicos durante un tiempo 1ndef1nido 

Un albergue es una mstalac1on que ha sido adecuada para brindar refugio temporal a grupos de 
victimas de un desastre y que por causas del mismo. no pueden seguir 111v1endo en unidades 
familiares independientes 

La necesidad de implementar albergues dependerá de la magnitud del desastre. del numero y de 
las necesidades de las victimas y deben estar previstos en los planes de preparativos contra 
desastres especif1cos de cada entidad de acuerdo a sus factores de riesgo y vulnerabilidad. 
seleccionándose siempre s:t1os seguros para la poblac1on Estos lugares pueden funcionar 
solamente por algunas horas o por periodos prolongados Se debe tener presente que son 
medios temporales que deben cerrarse téln pronto pase la emergencia ¡9¡, ~ 11 

Los sitios que se pueden habilitar para este fin son los centros educativos, atrios de 1gles1as e 
1nstalac1ones deportivas entre otros. estas 1nstalac1ones garantizan la rap1da desocupac1on una 
vez pasada la emergencia La act1vac1on de! func1onam1eí'to de un albergue dependera del 
gobierno local en el area qu¿ se ha siniestrado Es recomendable que las v1ctirnas antes de 
acudir a un albergue tengan la oportunidad de responsab1lrzarse de si mismas y puedan arreglar 
su estancia con amigos y fam1t1ares 

La necesidad de contar con i1lber9ue5 puede requenrse aun en areas altanlente urbanizadas. al 
plarnf1car los alberques deben cons1Cerarse aspectos como factores culturales y diferencias 
etn1cas Al evacuzir pobl.:ic10~1es. St.> a·-·t)en considerar a los grupos mas vulnerables como son 
niños ancianos. enferrnos y d1sc~,pac1tados El uso de 1nstalac1ones comunales debe garanhzar 
un espacio m1n1mo de 3 5 metros por persona la d1spos1c1on de tiendas de campaña debe ser 
dispuesta de manera orden<lda para L1cil!tar actividades censales. de v1gilanc1a en salud publica y 
n1;ine10 de carripo El .-1\ber<Juc _,e -:_~ebe acond1c1onar antes de la llegaaa de la poblacJón 
o.._,111n1flcélda 

Un.3 población desplazada aden1as oe cursar con periodos de estres es susceptible de 
rncrenientar las tasas de enfermedades respiratonas y gastro1ntest1nales resultantes del 
ti¡¡c1nan11ento. del consurno de agua 1rnpotabie_ o de la preparac1on inapropiada de allrnentos 
Estos problemas pueden n1e1orarse teniendo acciones espec1f1cas d1ng1das a me1orar el ambiente 
f1s1cv el agua los al1n1entos y ta t1191éne personal 

Uno de los mitos mas cornu,,es asoc1aao a los desastres es que las ep1de1111as por enfermedades 
transmisibles son 1nev1tables VerdaCer.:lmente las epidemias son relativamente raras a no ser 
oorque el nun1ero de persor'las despla~3C.JS oe sus hogares sean ubicadas en lugares insalubres 
y en cond¡c1ones de tiacu1an11ento 

Las poblaciones afectadas r:-•or fjes;istres requieren a menudo de programas ambientales de 
~n1ergenc1a durante la tase de respuesta 1n1c1al los progran1as decen ernpe~ar con una 
1nvest1gac1on rap1da para de1ern11nar las necesidades de ta poblaoon afectada Los profesionales 
de la salud deben asegurarse que todas las v1ct1mas de un desastre tengan acceso a fuentes de 
agua potable s1sternas de saneam1erito y alo¡am1entos adecuados 



DISPOSICIÓN DE AGUA 

Es necesario recordar que el agua potable es la que esta libre de contaminación m1crob1ológica a 
toxicológica que pueda afectar la salud humana. Existen 3 principios generales para el manejo 
del agua y consisten eff 

Suministrar el recurso suf1c1ente para consumo. h1g1ene personal. cocina y saneamiento 
ambiental 

2 Proveer agua de buena calidad para evitar transmisión de enfermedades 
3 Los programas de agua de emergencia deben ser parte integral de la respuesta ante estas 

s1tuac1ones 

Se debe conocer que el agua superf1c1al esta disponible de manera rápida pero está su¡eta a 
contam1nac16n por e~cretas. agentes químicos o deshechos Las aguas de manantiales y pozos 
pueden llegar a tener meior calidad m1crob1ol6g1ca comparada con las superficiales 

En s1t1os de desastre donde la calidad de agua ha d1sm1nu1do un metodo practico para la 
punf1cac16n es el uso de !11poclonto de sodio ( blanqueador de ropa¡ vertiendo 6 a 8 gotas por 
galón de agua y repasarla durante 30 minutos S1 la con1aminac1on es mayor se recomienda 
primero filtrarla o secJ1men:arla En el caso de agua embo:ellada. se debe conocer su ongen. 
calidad y man1pulac1cn durante el transporte. de lo contrario no se puede considerar potable. 

Para el abastecimiento ele este liquido se recomienda no quede mas retirado de 100 metros de 
d1stanc1a de quien ha de consumirlo. requiriendo un gnto por cada 300 personas Segun la 
UNICEF el consumo por d1a por. persona es de 15 a 20 litros. con un m1n1mo de 5. se debe 
prever mayor cantidad para chn1cas centros de allmentac1on y areas de h1g1ene personal. 
(Cuadro No 8) 

El mane¡o del agua potable por manos sucias o en recipientes descubiertos resulta ser una sena 
fuente de contam1nac1on 

CUADRO No. 8 

NECESIDADES DIARIAS DE AGUA POTABLE POR PERSONA 

r·· -----·--------· -
f LITROS 

r-~-5-::.2; · -·--
! 3- 5 
40-60 

20-30 

NECESIDAD 

OPTIMO INDIVIDUAL 

MiNIMO PARA SUPERVIVENCIA 

CENTROS DE SALUD <POR PACIENTE) 

CENTROS DE ALIMENTACION íPOR BENEFICIARIO) 

35 INSTALACIONES DE LAVADO (POR BENEFICIARIO) 

·--·----------------·- ........ -- ... '' ....... " __ J 
Fue-n1e Unitt!'d Nal.on C~n ~ íund i'.UNICEf"I ""''-•'\.t""Q 11"1 ~~n)~""--..t:'" .. tt"•1o1:•1u1cr- ..,4n.et•o<.,. tOf U ..... tCEF f,..k:I "lot.aft New VQt11.• 
UNICEF. t99~ 
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DISPOSICIÓN DE ESCRETAS. 

Aun en epocas sin emergencia el mane¡o 1naprop1ado de los deshechos humanos afecta a la
salud publlca, en desastres, los métodos para la d1spos1c1ón de estos deshechos incluyen 
enterrarlos, quemarlos o convertirlos en abono. en regiones donde la infraestructura ha quedado 
destruida la población requerirá de letrinas excavadas con el propósito de hm1tar la d1seminac1on 
de excretas en el suelo y sistema de agua 

Las autoridades en salud deben considerar factores culturales que incluyen los métodos de 
l1mp1eza anal. necesidad de privacidad. tabues y practicas previas de saneamiento ya que s1 la 
población no esta fam1llanzada con el diseño de las instalaciones sanitarias simplemente no las 
utilizara y las consecuencras serán el n1ane10 rnaprop1ado de heces y orina 

La UNICEF recomienda una letrina por cada 100 personas ubicadas a d1stanc1a de 6 metros de 
las v1v1endas. 1 O metros de los s1t1os de aliment;-ic1on y 30 metros de los pozos de agua 

Es recomendable mantener estos s1t1os 11um 1nados por la noche aseados de manera continua y 
con tamaño adecuado para la poblac1orc infantil de lo contrario la población no hara uso de las 
1nstalac1ones 

La enfermera que desempeña su labor en albergues neces1t;, contar con actitudes pos1t1vas. 
competencia clinica. saber traba¡ar en forma coordinada con otros miembros del equipo de salud 
y con la comunidad Debe tener como meta disminuir enfermedades. muertes e 1ncapac1dad para 
lo que debe ser capaz de 1dent1f1car problemas e implementar medidas para evrtar su 
reproducc1on o comphcac1ones y part1c1par en la rehab1l1tac1on para restaurar a la población al 
estado en el que se encontraba antes del desastre rn1t1gando las incapacidades a cono y largo 
plazo ~~., 

ATENCIÓN DE ENFERMERIA EN ALBERGUES. 

El personal de enfermeria debe conocer el tipo y la magnitud del desastre. numero de 
afectados. problemas de salud preexistentes en la poblac1on. su cultura y estandar de 
vida. 
Participa en el levantamiento del censo del albergue e 1dent1f1ca al 100% de enfermos. 
niños. ancianos. embarazadas y otros gruoos ae riesgo 
Cuenta con un directorio telefon•co ae ios hospitales. y centros de apoyo 
Inventaria 'f aln1acena en un !uqar seguro los medican1entos rnater1al y equipo medico 
Del1m1ta la zona designada par.a atenc1or. nied!ca 
Lleva un censo esp€cif1co de los P<1c:f"ntes atendidos -; ei lugar a donde se trasladaron s1 
ameritaron hosp1ta!1z-ac1on 
Garantiza la atenc1on !as 2..! rioras del az¡¡ 
Proporciona apoyo ps1colog,co ,, los ocupantes ael albergue 
Sol1c1ta los insumos necesar 1os par a otorg.:-u l.'.l atenc1on 
Garantiza que todas las personas que sol;c1tan atencion sean atendidas con amabilidad 
atenc1on. respeto y actitud tranqud1~aoora aarn1n1strandoles el tratamtento y la onentaoón 
correspond:ente 
Establece prioridades en la atencicn que otorga 



Se apoya en los lideres locales para sens1b1hzar y educar a la población 
Controla e ident1f1ca a las personas con alteraciones de la salud. asi como a sus posibles 
contactos. 
Fortalece los programas de h1g1ene ambiental. personal y de los alimentos 
Solicita cantidades suf1c1entes de sobres de h1dratac1on vida suero oral 
Efectúa v1s1tas periódicas dentro del albergue para v1g1lar los problemas de salud 
Educa a la población sobre el uso de instalaciones sanitarias y la 1mportanc1a de éstas 
sobre su salud 
Onenta a la poblac1on en et n1;inc10 ;:¡decuado de agua y excretas 
Fomenta medidas h1g1én1cas sencJ/las como el l:ivado de manos antes y después de 
comer e 1r al bario 
Realiza v1g1lanc1a ep1dem1olog1ca efectiva 1dent1!1cando cuadros enterales. 1nfecc1ones 
respiratorias. e 1nn1unopreven1blcs 
Da segu1m1ento a cualquier evento m1c1al detectado por el equipo de salud 
Otorga atención oportuna a los reportes de brotes de enfermedad transm1s1bles 
provenientes de fuentes pol1trcas co~1un1tar1as o medios masivos de comun1cac1on 
Fomenta la part1c1pac1on de la poblac1on en el auto-cwdado de su salud 
Bnnda cuidado y trat.:::ir111entc a los enfern1os cror11cos 1dent1f1cados 
Realiza el aislamiento de pe1sonas en ou,..:nes se sospecha de ;ilguna enfermedad 
contagiosa 
Evita el ocio en 1a poblac1on del aloergue fomentan<Jo act1v1dades que integren a la 
mayoria de la poblac1on por grupos etareos 
Orienta a la poblac1on sobre el m,,ne¡o adecuado de oesnechos sólidos 
Otcrga cont1nu1dad en el cuidado a los pacientes egresados de los hospitales y a los 
crónicos 1dent1f1cados 
Proporciona or1entac:on nutr1c1on<1I 
lleva a cabo el control estricto de las embarazadas en las etapas prenatal y postnatal 
Realiza los tramites correspondientes para tr<1nsferrr al paciente a otras 1nstalac1ones de 
salud 
Registra todas las act1v1d;ides realizadas 
Reporta en formatos senc1Hos d<1tos concretos que an1er;ten ser informados 
Antes del desastre niant1ene con1p!etos les esquemas de vacunación de toda la 
población. haciendo entas1s en las enfcrmedaaes de alto nesgo ya que 1n1crar campañas 
masivas de vacunac1on en la etapa posterror a un desastre no es recomendable pues se 
corre el nesgo de gener;u mias prot: 1en1;is que soluciones deb1do a diversos factores como 
son 

Crear falsa sensac1ori de~ st..:.9ur1ci~d en la poblac1on 
Altera los progr;in1as establPc1dos de vacunac1on 
Mane10 y d1stribuc1on del b1o!og1co en cona1c1ones inadecuadas que ocasiona su 
1nact1vac1on 
Almacenamiento de altas cant•daces de vacunas con pos1b1hdad de caducarse 

- Ocasionar reacciones locales y s1stemrcas que entorpecen las act1v1dades del 1nd1v1duo . 
. Apllcac1on 1ncomoleta de las dosis !o que resulta inefectivo para la protecc1on 

Q - Maim Gdlrc...a Lort•n."l E r•r·r"<" .. -. t ,.,..~ f f.;"t.•t_ f-.'l.A_l ,.~ t't ~ . .:..~'..!'l ~· 
t t - Org.anLZacaon P.an. .. ~rtC..JnA 64" 1.t ~ .. ~,.,.,j 
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XII. PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN 
PSICOLÓGICA A VÍCTIMAS DE DESASTRES. 

Una crisis es la oportunidad de desarrollar nuevas formas de resolver problemas. fortalecer la 
personalidad y adquirir mayor capacidad para enfrentarse con ex1to en el futuro a situaciones 
seme¡antes. sin embargo. experimentar un desastre es uno de los eventos traumáticos más 
severos que una persona puede soportar y sus efectos sobre la salud mental se pueden ver 
refle¡ados a corto y largo plazo Existen personas que por mult1ples causas no resuelven estas 
crisis de manera optima y por el contrario desencadenan trastornos que ameritan atención 
especializada rf1) 

Anteriormente el interés en el tema era mínimo. afortunadamente en la actualidad la s1tuac1ón 
esta cambiando y diferentes 1nst1tuc1ones nacionales e :nternac1onales han demostrado la 
1mportanc1a del apoyo ps1colog1co a la poblac1on en s1tuac1ones de emergencia •O' 

En los L)lt1mos a1íos se ha visto un incremento en la part1c1pac1on de programas y proyectos que 
contemplan el apoyo ps1colog1co como parle 1mponante de la atenc1on en desastres. sin embargo 
aun no e>.1ste una metodolog1a que un1f1que los entenas de esta intervenc1on Cualquier 
rnetodologia debe considerar al 1nd1v1duo como per1enec!ente a una fan11l1a vec1ndano y 
comun1Cad con características espec1f1cas Tamb1en deben tener en cuenta Que en la mayoria de 
los casos se trata de personas sanas que estan presentando reacciones normales a una 
s1tuac1on anormal y que no son pacientes por lo cual no se trata de una 1ntervenc1ón 
convencional 

Los programas de <1poyo ps1colog1co van en paralelo con los de atenc1on med1c<1 a11mentac1ón, y 
albergues entre otros 

Las consecuencias ps1colog1cas en las personas son expresadas en fase temorana oor ansiedad. 
temor y <1gres1v1dad que progresa " la apatia. dependencia y depres1cm El impacto es 
especialmente severo en la poblac1on 1nfant1I Las reacciones de l<1s personas ante un desastre 
se pueden clas1t1car en cuatro categorias y se caracterizan por signos y s1nton-1as espec1f1cos (tO) 

Somiltica 1nsomn10 cefaiea. trastornos d1gest1vos tensiones musculares acelerac1on del 
ntrno cardiaco 

2 Cognoscitiva pesadillas. desconcentrac1on. amnesia cuest1anam1ento de creencias rel1g1osas 
y esp1ntuaies 

3 Emocional paril1tzac1on ausencia depres1on. miedo ansiedad terror cuio.:i accesos de ira. 
sensac1on de vac10 y desesperanza 

4 Conductual o de Comportamiento sobreprolecc1on prop'<l v i<1m111ar autoa.slam1ento. 
1nson1n10. evitar act1v1dades que le recuerdan gente o lugares n1antenerse muy ocupados. 
sens1b!es con deseos de venganza 

Estudios reall::ados a sobrev1v1entes de desastres señalan consecuenc1as emocionales 
especificas relacionadas a las etapas pre1mpacto. 1n1oacto y post1mpacto Generalmente las 
personas experimentan senllm1entos relativos a cada etapa 

Fase pre1n1pacto incluye factores como la duraoon y la respuesta al grado ce estres del sujeto 
antes del desastre y las experiencias antenores 

SI 



Fase de impacto: periodo en el que la comunidad se ve afectada por el desastre y el penado 
subyacente en que se organizan las act1v1dades de ayuda La reacc1on 1rnc1al es de choque. la 
persona experimenta confusión. aturd1m1ento y desorientac1on 

Fase post1mpacto: el 1nd1v1duo se enfrenta a un entorno nuevo alterado que ha ocasionado 
muertes y perdidas materiales llevandose consigo 1magenes. recuerdos e historias. las personas 
hacen un rnventano de las perdidas emocionales. materiales y soc1oeconóm1cas que le ha 
de¡ado el desastre Durante esta etapa 1os darnn1f1cados muestran energia en la reconstrucción 
de su vida. la desilusión surge cuando se interrumpe el apoyo organizado y entonces aparece la 
rabia. frustración. amargura y fracaso por no obtener lo que se terna pensado 

La expresión emocional ocurre en el periodo conocido como ·rebote ... en el. los 1ndiv1duos 
necesitan estar con otras personas y hablar de sus sent1m1entos si se posterga esta actividad los 
afectados suelen manifestar 1mpotenc1a vagabundeo apat1a o depresión. a esta etapa le sigue 
una fase "post traumat1ca· que se manifiesta por angustia fatiga. episodios s1cot1cos. pesadillas y 
depres1on. éste periodo puede prolongarse por el resto de sus vidas donde se presentan cuadros 
severos ps1cológ1cos que incapacitan al :nd1v1duo para enfrentar su entorno 

Los problemas sociales a largo plazo caracterizados por apat1a depres1on. y ansiedad crónica 
han sido llamados ·síndrome dei desastr.·· 

En la fase post1mpacto tas manifestae<ories emocionales y conductuales mas 1mpo'1antes son las 
relacionadas al duelo. elaboración de perdidas y reconstrucc1on de una nueva realidad Se 
caracterrza por toma de decisiones 1n1c:o de negociaciones con 1ns1ttuc1ones y personas que son 
necesanas para el retorno a la norrT1ill1dad Esta tarea requiere que el 1nd1v1duo sea capaz de 
pensar con claridad y tenga estab1hdacf en1oc1ona! para resolver problemas 

Existen grupos con características especiales que deben tomarse en cuenta para una adecuada 
1ntervenc1ón con10 son niños. ancianos enfermos y traoa¡aoores de la salud 

Los rnrios observan las reacciones de sus padres y rnaes!ros y suelen 1rn1tarlas La mayoria 
responden aprop1adan1ente. sobre todo si exper1rren:an protecc1on apoyo .,, segundad de sus 
padres adultos e fam11tares. sin en1b3r~o .31 19u.:il que los adultos pueden responder con una 
gama de sintomatolog1a manifestada poi temor " la soledad a la separac1on y a la oscundad 
dificultad para dormrr negac1on a acostélrse perdida del control de esfinteres. chuparse el dedo 
hacer berrinches agresrv1dad desafio rest::>nt1n~!ento 1rnt .. 1b111dad dolores f1s1cos problemas 
intestinales. a1slan11ento 1ncapac1dad de concent'.:scion "I rnala conoucta 

Ancianos su problen1a p;ir11cu1ar Out-'.'Oe s.e~ la reub1cac:on con rn1en1bros ae 1a familia y suele 
rnan1festarse por depresron. retiro ~-ipat1a ag;tac:or. enc10 desor:entac1on ccntus1on amnesia. 
decli"'e f1s1co acelerado;· aumento de aue¡as scniaticas l corporales 

Personas con enfermedades espt~c1f1cas son pr 1ncipatmente 1dent:f1cados y atendidos en srt1os 
destmados para albergues Se debe conocer cuat es !.:i entermedad de base para poder bnndar 
apoyo especifico e¡emplo personas con enfermedades mentales crónicas que dependen de 
n1ed1camen1os. personas con VIH. ad1cc1cnes o soc1opat1as 



Traba¡adores de la salud las labores que realoza éste personal los obliga a ser testigos de 
escenas de destrucción y observar el dolor de las victimas. ademas las condiciones en las que 
traba¡an suelen ser d1ficdes peligrosas y pueden carecer de comodidades esenciales para 
descansar y alimentarse Traba¡ar en un equipo mult1d1sc1pl1nario con gente desconocida también 
puede complicar su labor En este personal pueden aparecer sent1m1en1os de responsabilidad y 
culpa que alcancen niveles que los comprometan emocionalmente. ésta s1tuac1on debe ser 
detectada y abordada por profesionales que les ayuden a conc1enllzar la s1tuac1ón y superarla 
Factores que contribuyen a aumentar el estrés son la magnitud. tipo y durac1on del desastre. las 
relaciones interpersonales con la famdza. separac1on por tiempo prolongado del micleo familiar, 
que las victimas sean conocidas y la pres ion que e1ercen los medios de comun1cac1on . , J. 

La respuesta efectiva a las necesidades ps1cológ1cas de las personas aespues de un desastre 
depende de la plan1f1cac1on ya que esta ayuda a asegurar que los espec1al1stas en salud mental 
puedan combatir los problem;is de salud que siguen al desastre Por lo tanto la salud mental 
debe estar integrada a los programas nacionales de desastres 

La Federación Internacional de la Cruz Ro1a ya considera dentro de sus estrategias de atención 
planes y programas de apoyo ps1colog:co para los traba1adores de sa:ud. con la f1nal1dad de 
1dent1f1car la salud menta! durante y despues del desastre 

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ASPECTOS PSICOLOGICOS POSTERIOR A 
DESASTRES. 

Part1c1par en la 1ntegrac1on de los programas nacionales de preparativos para casos de 
desastre 

2 Traba1ar en la educac1on de grupos especif1cos donde se destaque la 1mportanc1a del manejo 
del estrés cuando se desempeñen en el area del desastre 

3 Perm1t1r al 1ndrv1duo yic~ 1 n1a de un desastre la verballzac1on de sus sent1m1entos 
4 Evitar hacer Juicios pos.~:vos o negativos de la s1tuac1on que vive el 1nd1v1duo 
5 Incrementar la cap;icidaG c1e observac1on del compcr1.::1m1ento de los pacientes 
6 Part1c1par en el T•iage ~srco!og1co de pacientes para c¡Jnallzarto con el experto en la materia. 
7 Canalizar a los 1nd;v1du::::s a un¡¡ ayud.:l especializada 
8 Preparar ps1cotog1can1er.!e al paciente para cualquier act1v¡dad a realizar 
9 Tener especial c. .. _;1dadc en 105 grupos de r.1ños ancianos enfermos y equipo de salud 
10 ldent1f1car en el person.:1! del eqL;1po de saiucJ cualquier signo de deter!oro f1s1co o mental 
11 Integrar grupos ce pers:-r-iJs responsables de la toma de decisiones en un desastre y perm1t1r 

que verbal1cen sus t>n~c ·::ort?S 
12 Favorecer !a 1nte9rac•c~1 :1~upJ1 cor1 los ;->ac1entes 1arn1hares comunidad. equrpo de salud. 

para mon1tor1zar crot)1e~ .. 1as relacionados con el estres 
13 Solicitar ayuda ~ara sl·r retevadcs en caso de agctam1en!o estres o cualquier s1tuac1on que 

1n1p1da una adecu.--H .. L'.l r,--t..~stacior. del sen11c10 

•"":.. l Cr;:.;:q C Dc-· .. ~ ... r.1..1 P .. ··~·~"""''"~ ,,:-,..-,-~1lA1:Hl[(':-r:- _C-~!.A~~.!~('f~~l.. (!:-!:.; __ !<.] ... Q_f.~'f;;-:(HL,.~t,.l-,.1(".;_Q ~~~!~VR_G!C~l_f... 
10 · r.to,...~~1or.gu N-":-, M;¡·,_1 C.-.-,, •'-..-.. -·"·':Jd lt~.-,¡~. f.,.~..:(_'lJ~,L~;_TA_ .. l)L__.1~!.t._R.Y_L.!'.:!Q~_!~~~-<;;Q\.Q<:~J<_;f' ... _~_~A.l<:_I".._ ~~~-;}.Q~ 
(l~~:,_S,TR!;._ 
13 · Urs.ano R J M-: C.1...,~ .. , .... H ~ J ~ -·'!s" C ~ .. !Nl,fVl{)~,IAl. ~N0_(_(_)~.-~..4VN~!,"'. _!3f...S~~~(.S; __ ~Q...!R"\,JJ.~. ~~Q_Q_ISASTt:'R 
T~!E..$.l.J:!..U~-1JL.ru:._Q~!.~i...:Y-_~~~.,¡ _( t_1A_:; ·; 
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XIII. 1 CLASIFICACIÓN DE HOSPITALES POR NIVEL RESOLUTIVO PARA LA 
ATENCIÓN DE DESASTRES 

La medicina de atención prehospitalaria ha tenido grandes avances en los últimos años. a 
mediados de los 60's, durante la atención prehosp1talana. no se realizaba Trrage ó selección 
prioritaria y no ex1stian las escalas de valoración de la gravedad de los lesionados. por lo que en 
ese entonces los pacientes eran transportados al hospital más cercano 

Los datos publicados por el Conse¡o Nacional de lnves11gac1on de la Union Americana en esa 
época. ev1denc1aron la necesidad de me¡orar la atenc1on prehosp1talarra y la creac1on de centros 
espec1alrzados en trauma Estudios poslenores. demostraron que la mortalidad disminuyó 
dramáticamente. cuando los pacientes eran ingresados a estos centros lo que impulso el 
desarrollo de estas unidades en todo EE UU sin embargo. también se ev1denc10 que los costos 
de operación de estos centros es muy alto. por lo que solo los pacientes mas graves debieron 
haber sido enviados a estos hospitales 

O;;rante un desastre la labor realrzada en el proceso ae salvamento y selecc1on de las victimas 
sera infructuosa s1 el paciente que ha sido debidamente clas1f1cado no es transportado al hospital 
adecuado. el cual no es siempre el mas cercano sino. aquel que cuenta con la infraestructura 
fis1ca. material y de personal para propo1c1onar el nivel de cuidados que requiere el paciente. 
La regla de la triple "A", dice que el paciente "Adecuado" debera ser lransportado en el 
momento y medio "Adecuado", al hospital "Adecuado". 

En la crudad de México. una de las m;is Dobladas y grandes ael munao con una superf1c1e 
de 1.500 kms 2 y senos problemas ae v1al•dad se hace necesario reg1onahzar la atención 
méd1C<1. deterrninar el nrvel resolutivo de los hospitales ae l;i zona para atender diferentes trpos 
de lesionados y establecer un sistema de referencia y contrarreferencia con el ob¡eto de 
proporcionar una respuesta organtzada. opor1una y ef1crente durante la atenc1on a un grupo de 
victimas 

Para este f¡n se recomienda aphcar una ct:·du!a eje ev.:i:uac1on a cad01 hosp1!al y clas1ftcarlo en 
base a la reg1onal1zac1on y pnnc1paln1cnte a la a1spon1bi11aad de recursos t1s1cos. matenales y de 
personal con los que cuenta En ella se consideran tres niveles de espec1allzac1on según el 
punta¡e obtenido '' :· 

a) Hospitales de rnilx1ma espec1ahzac1on (80 .=i 1 C<J Puntos¡ rojo. 
b) Hosp:tales de nivel 1ntermed10 (60 3 79 puntos .1 amarillo. 
e) Hospitales de segundo ilpoyo (50 a 59 puntos; verde. 

Se han utilizado los colores del coaigo de Tri;:ige '1 fin ae que en una forma simple. los pacientes 
con taqeta de detern11nado coJor. sean canalt.zaaos al hospital del color correspondiente 

La clas1f1cac1on parte de un hospital que cuente con S(-H"\11C1os de las especialidades troncales 
las 24 hrs del d1a durante los 365 d1 ... 1s ael a~"lo con fl.ncionani1ento de dos salas de c1rugia 
como m1n1mo. con el apoyo de rad1od1agnost1co laboratorio farmacia y cuando menos 50 camas. 
a un t1osp1tal con estas caracterishc...."ls se le asignan de 1n1c10 50 puntos 11:· 
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CÉDULA PARA CLA.\.IFIC·IR A LOS /10!-,·PITAL/::.""S PARA 
ATENDER .\'/TUACIOJ\'ES DE DESASTRE 

/ PARÁMETRO EVALUADO ASIGNACIÓN D~ 
PUNTOS 

RECURSOS FÍSICOS 
NUMERO DE CAMAS 

SALAS DE CIRUGÍA 

TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTADA 
O RESONANCIA MAGNÉTICA 

ULTRASONIDO 

SERVICIOS DISPONIBLES: 

TRAUMA MUSCULOESOUELÉTICO 

QUEMADOS 

NEUROCIRUGiA 

CIRUGiA TORACICA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

TRAUMA-RAOUIMEDULAR 

RECURSOS DE PERSONAL: 
MÉDICOS/', l L s 
e u D (2•1 Hrsl 
,-L''-'¡.:- '...-· .. ;1,·P 1'L tll~•.f º••,!.-..,~~ 'f Ot ~.A~~T~t.:S· 

FACILIDADES DE COMUNICACIÓN Y 
TRANSPORTE: 

HELIPUERTO 

AMBUU\NCIA 

RAOIOTELEFONIA ---------·---· --·- -------

'- RADIO COMUNICACIÓN 

PQ:ESE~r.L:x) E~' ~.a.:.:._ .. •. "'• ¡•,• f'"~.1.,_ ._.-:,,.1.: C!( ~Er.r.Ps..':": .. ~_.~, .... -. ·'';".".&..lA~•ü5 
P1Ju,CAc:..os:-t:N~.:.-.~¡,.! r~~··;.~ )'.f~ 9 ~~,,.:;_, 

~ Crw.:V F Ct.......,..~::.. t.\f··~: :~ l U 

1PTOX CISOCA.MAS MA)f 4 PT:'..l 

4 PTS X 10oMA5 
2 PTS DE 5 A 9 SALAS 
1 PTO DE 3 A 4 SALA!:; 

3 PTS. 

2 PTS. 

5PTS. 

5 PTS. 

3 PTS. 

3 PTS. 

3 PTS. 

2 PTS. 

4 PTS +DE 10 
2 PTS. DE 5 A 9 

6 PTS. 

2 PTS 

2 PTS 

1 PTO 

1 PTO 
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XIII. 2- TARJETAS DE ACCIÓN 

Expertos en desastres en el ámbito internacional. coinciden en la necesidad de promover para 
cada integrante del equipo de salud el diseño de una Tar¡eta de Acción especifica a su 
categoría. act1v1dad. serv1c10 y turno lo que les permite contar con un aux1l1ar visual y de 
memoria y les 1nd1ca de manera se,.,c1lla lo que deben realizar para evitar la 1rnprov1sación, 
om1s1ón o duplicidad ae funciones 

Las tar¡etas están d1rig1das a Cuerpo de Gobierno de la unidad. lideres que desempeñan 
funciones d1rect1vas y personal que realiza act1v1dades operativas ante una emergencia. 1nd1can 
por escrito oe manera breve 1' precisa las act1v1dades a realizar por el personal en caso de 
acontecer un desastre fuera de la unidad hospitalaria que genere un nun1ero masivo de victimas 
(Desastre Externo) y las acciones a 'eahzar ante un desastre en el que las act1v1dades se 
dm¡an a llevar a cabo la evacu<1c1on total o parcial del hospital 1 Desastre Interno). 

Se recomienda que sean diseñadas por el mismo personal al que estan d1ng1aas pero contando 
durante su el<1borac1on con la asesor·a ae la autoridad correspona1ente 

Es conveniente que cuenten con una c1n:a que permita su colocac1on en el cuello y que se 
ubiquen en s1t1os estratégicos donde el traba¡ador realiza sus act1v1dades habituales. 
sug1nendose el uso ae tar¡e!eros de escritorio ó bien. colgadas detras de las puertas Deben 
elaborarse en material plast1co para que fac1hte su manipulac1on y conservac1on ·'~1 ·411 

12 · Trev'1"\o Gare;amari.:o Norti-eno J?:~~li!!Q5PITA~RA CASOJ 0....E.._~llB_~ 
41. L•~am>t!ntos Normatrvos. para¡¡¡ et.a!;'>(xacion d~I Plan HosptCalano para Enhent.ar $111...ac•on~s de ~Sd~tre OC!I Instituto Mex:acano 
del Se-guro Scx;1al 



EJEMPLO DE TARJETA DE ACCIÓN DESASTRE INTERNO 

fID TARJETA DE ACCIÓN 

IMSS 
JEFE DE ENFERMERAS 

DESASTRE INTERNO 

• INTERPRETE LA SE:\:AL DE ALERTA. EMITIDA POR EL VOCEADOR. TIMBRE 
O INFORMACION DIRECTA 

• CONSERVE LA CALMA. 
• COLÓQUESE EL DISTINTIVO. 
• INTÉGRESE CON EL CUERPO DE GOBIERNO 
• NOTIFIQUE A SUS SUBORDINADOS TIPO DE DESASTRE Y FORMA DE 

EVACUACIÓN A REALIZAR (HORIZONTAL. VERTICAL. TOTAL) Y ASÍ COMO 
EL AREA DE CONCENTRACIÓN O SEGURIDAD 
COORDINESE CON LAS BRIGADAS QUE PARTICIPAN EN LA EVACUACIÓN 

• 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 EVACUACIÓN 
TOTAL DE LA UNIDAD 

• PERMANEZCA LOCALIZABLE EN LA JEFATURA DE ENFEtv,ERiA 
• VALORE LA NECESIDAD DE INCREMENTAR PERSONAL 
• COMUNiQUESE CON SU JEFE INMEDIATO REPORTANDO AVANCES O 

PROBLEl'v1AS 
• ELABORE INFORME POR ESCRITO DE LAS ;'\CTIVIDADES 

ANVERSO 



EJEMPLO DE TARJETA DE ACCIÓN DESASTRE EXTERNO 

lID 
IMSS 

TARJETA DE ACCIÓN 

JEFE DE ENFERMERAS 

DESASTRE EXTERNO 

INTERPRETE LA SEÑAL DE ALERTA 
CONSERVE LA CALMA 
COLÓQUESE EL DISTINTIVO. 
ACUDA AL CENTRO DE MANDO. 
INTÉGRESE CON EL CUERPO DE GOBIERNO 
INDIQUE A SU PERSONAL LAS ACCIONES A REALIZAR EN FORMA 
PRESISA Y CONCISA 
VERIFIQUE QUE LAS ÁREAS CRiTICAS DEL HOSPITAL QUEDEN 
REFORZADAS CON EL PERSONAL IDÓNEO 
COMUNiQUESE CON SU JEFE SUPERIOR INMEDIATO PARA 
INFORMAR Y SOLICITAR APOYO INTRAHOSPITALARIO 
INDIQUE EL INCREMENTO EN LAS JORN>\DAS DEL PERSONAL 
CUANDO SEA NECESARIO PARA RESOLVER EL PROBLEMA 
PERMANEZCA EN EL CENTRO DE M>'l..NDO 
INFORME CONTINUAMENTE AL DIRECTOR DE LA UNIDAD O AL 
RESPONSABLE EN TURNO SOBRE fNANCES O PROBLEMAS 
DETECTADOS 
REPORTE POR ESCRITO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS. 

REVERSO 



XIII. 3 SIMULACROS 

Los desastres principalmente los de origen natural. aun no pueden ser prevenidos y por lo tanto 
evitados, la manera óptima de enfrentarlos y m1t1gar Jos daños que producen tanto en pérdidas 
económicas como de vidas. es estar preparados con planes para la atención que garanticen una 
respuesta ef1c1ente del personal ante estos eventos 

La respuesta del hospital ante desastres. es de suma 1mportanc1a ya que el impacto de la 
atención médica sobre el numero. tipo de lesionados y sus secuelas. depende de la rapidez y 
ef1c1enc1a con la que se otorgue la atenc1on a las víctimas 

En Jos desastres ocumdos en El Salvador. Guatemala y México la eYpenenc1a demostró que a 
pesar de que los sistemas de salud perdieron gran parle de su capacidad instalada. tuvieron la 
necesidad de atender a victimas que 1nev1tablemente llegaron a los hospitales en busca de 
auxilio 

Los expertos co1nc1den en que la forma de aprender es practicando y la me¡or prueba a la que 
debe someterse un Plan Hosp1talano para Casos de Desastre son los simulacros 1221 12J1 <241 

Definición. 
Los simulacros son la representac1on simulada llevando a la practica una s1tuac16n ó 
acontecimiento lo más apegado posible a la realidad de cuyo anal1s1s y evaluación se obtienen 
conclusrones valiosas para me1orar la actuac1on durante una s1tuac1on real 

Objetivos. 
Capacitar al person;-il del hosp1t;-il par" dar respuestil opor1una y eficiente frente a desastres. 
Detectar errores. fallas u on11s1ones en los planes hosp1talar1os y c0rregrr1os 
Reducir el tiempo de resouesta hospitalaria en la atenc1on " las v1ct1mas de un desastre. asi 
como f1¡ar el orden de prioridad de atenc1on medica 

Clasificación. 
Los simulacros se clas1f1c..•n dependiendo del escenario que se d1se11a y de los ob¡et1vos que se 
pretenden alcanzar 

a) Simulacro de Desastre Externo: En este caso el t1osp1tal en su aspecto estructural y no 
estructural no ha sufrido daño pero la comunidad es afectada severamente. lo que ocasiona 
que el hosp1ta! reciba un numero 1n--:por1ante de !esion~dos. 

Estos e1erc1c1os son ut1les para poner a prueba la capacidad de respuesta de Ja unidad. para 
su e1ecuc1on se requiere s1n1ular la adecuacion en el func1onan11ento del serv1c10 de urgencias 
realizando la apcr1ura y acond1cicnam1er.to de las areas de expansion hospitalaria Tamb1en 
los servicios de c1rug1¡1 hosp1tah;:acron lcJborator10 y farn1ac1a entre otros. mod1f1can sus 
actividades de rutina 

b) Simulacro de Desastre Interno: Aqu1 se simula que todo el t1osp1tal o algunas de sus areas 
han resultado d<1ñadas en su aspecto estructural o no estructura!. >o que 1mp•de su 
func1onam1ento habitual y represent¡i un nesgo para los pacientes o el personal 
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Este e¡erc1c10 permite lle•,ar a caoo la evacuación parcial o total de la unidad. poner a 
prueba la integración y funcionamiento de las brigadas. medir el tiempo de respuesta entre 
que sucedieron los hechos y se restableció el serv1c10. utilizar las rutas de evacuac1on y las
zonas de segundad. entre otros 

c) Simulacro Mixto (Desastre Interno y Externo): En estos e¡erc1c1os se simula que tanto la 
comunidad como el hospital sufren severos daños. por lo que se necesita realizar la 
evacuación parcial de la unidad '{ aderr.as atenaer a la comunidad que demanda atenc1on 
Estos e¡erc1c1os requieren m<>yor conoc•m1ento destreza y preparación de los par11c1pantes. 
por lo que se sugiere realizarlos posterior a practicar y evaluar simulacros de menor 
comple¡1dad 

Los simulacros también pueden ser clasificados en base al grupo de participantes que se 
involucran en su reallzac1on 

a) Simulacros lntrahospitalarios: Aqu1 solo par11c1pa personal de la unidad medica Es 
recomendable 1n1c1ar con estos c1erc•c•os y cu<>ndo el personal este bien capac1t;,do sera el 
momento de involucrar a otras :nstrtuc1ones 

b) Simulacros lnterinstitucionales o lntersectoriales: Ademas del personal de la unidad 
part1c1pan bomberos pol1c1as. grupos de a:enc1ón prehosp1talana voluntarios y la 
comunidad 

Se aconse¡a integrar al programa de preparativos hospitalarios un e¡erc1c10 de este tipo, ya 
que permite que otras dependenc•as conozcan el plan del hospital y se favorece la 
integración de los diferentes planes •ntersectoriales e 1nstituc1onales en un plan regional 

En relación a la not1f1cac1on o no de los participantes 

a) Anunciados.- Todo el personal que part1c1pa esta enterado del d1a. t1ora s1t10 y t100 del 
simulacro a realizar Se reconHenda oue los primeros e1erc1c1os sean de este tipo 

b) Sorpresivos.- El personal desconoc~· el d1a t10ra s1t10 y tipo de eJerc1c1c. es?Os representan 
mayor con1ple11dad y esfuerzo ae cocrcinac1on demandan una elevada capacidad destreza 
y conoc1m1ento de los ;nvolucrados Es!os e~erc1c1os se deben practicar cuando se tengan 
dominados dos o n1as e1erc1c1os anunciados 

Los expertos recon11endan realizar dos simulacros al año uno de evacuacion y otro de 
atenc1on a un nurnero n1.::1s1vo de · ... :ctif""las una vez don11nados estos oeocran realizarse 
simulacros 1ntersector1ales \nter1ns: :uci;:.nales y sorpres1vos que son los que requieren 
mayor nivel de ad1estri1m:ento ,,. pra..:~1ca En ~onas cJas1f1cadas de a!to riesgo se recomienda 
realizar mas de dos e¡erc1c1os al ar.e 

Durante el periodo que existe entre un simt.J:acro 7· otro. es conveniente que el com1te tlosp1talano 
fomente en el personai de !os diferentes servrc1os reahzar e1erc1cios de escntono practicas de 
con1bate de 1ncend1os. mov1t1zac1on e 1nrnov11tzac1on de lesionados. entre otros Estas n1ed1das 
perm1tiran mantener actualizado el conoc1m•ento y reforzaran la atenc1on e 1nteres. y se lograra 
el ObJet1vo que es hacer de estos actos una rut.na de labores que facilite el acond1c1onam1ento 
ps1cológ1co 



Al principio es mas importante la ef1c1enc1a y seguridad que la rapidez. por tal motivo los primeros 
simulacros son 1ntrahosp1talar1os. de evacuación parcial y anunciados por representar menor 
grado de d1ftcultad 

Fases de un Simulacro. 
Se consideran cuatro fases 

1 Planeac1ón 
11 Organización 
111 Eiecuc1ón 
IV Evaluación 

En un cronograma de act1v1dades 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 
act1v1dades. procurando respetar en lo posible lo establecido en el programa. pero teniendo cierta 
flex1b1l1dad para adaptarse a las necesidades del hospital o institución 

1) Fase de Planeación. 
El Comité Hospitalario para desastres debe programar la real1zac1on de vanos eierc1c1os con la 
finalidad de fortalecer sus planes. es conveniente establecer fechas f1ias cada año para llevar a 
c;ibo estas act1v1dades ya que de esta manera se esltmula el 1nteres y aumenta la cultura de 
Protección Civil. se recomienda complementar la preparación de simulacros con películas. 
charlas y conferencias relacionadas al tema 

En esta etapa se definen los Objetivos y la t11pótes1s del tipo magnitud del e¡erc1c10. fecha. dia. 
hora de 1n1c10 y termino. se establece si se efectuara evacuac1on pa1c•al o total. s1 se trata de 
desastre externo que arner1ta la atenc1on a un nUmero masivo de v1ct1mas. s1 es sorpresivo o 
anunciado s1 p<1r11c1pa un1camente personal de la unidad o part1c1pan otros sectores. se 
detern11na el nún1ero de p¿irt1c1pantes y el requerimiento de equipo e insumos entre otros 

11) Fase de Organización. 
Dependiendo de ta m'1gni!ud del e¡erc1c10 a realizar sera el tiempo y ta ant1c1pac1ón con que se 
1n1c1en los traba¡os de coord1nac1on Se debe tomar en cuent;:i el grado de preparaoón y 
exper1enc1a del personal en e1erc1c1os previos 

Durante esta etapa se real1za!l l.'.ls siguientes act1v1daaes 

El Com1te Hosp1t;:ila110 par;:i desastres designara a los •ntegrantes del comando cperahvo, a 
los func1onar1os que participaran en la realizacion del sirnuiacro y al coordinador general del 
eJerc1c10 Tan1b:en definir a las funciones y 3c:;...,·1dades que espera de cada uno de ellos 
El comando operativo y el coordm;:idor general d1señar;:in el guion que contiene el hbreto 
para el eJerc1c10 siendo el e1e sobre el cual girara el proceso ael srrnulacro por esta razon el 
documento debe ser elabor;:ido en base a situaciones y act1v1dades factibles de alcanzar. 
teniendo en cuenta los recursos d1spon1bles el nivel de preparac1on de los par11c1pantes y de 
las 1nst1tuc1ones en el area de desastres 
En los simulacros sorpresrvos el guion solo es conocido por el grupo coordinador. en Jos 
eJerc•c1os anunciados todos los part1c1pantes ·sin e).c.epc1on- deberan conocer et libreto A 
partir del libreto se realizara un inventario pormenorizado de los elementos necesarios para 
la reahzac1on del simulacro. su ubicación y las personas o inst1tuc1ones que participaran. esto 
debe quedar esenio y ba¡o responsab1hdad del director del comando operativo 



El escrito debe contener los srgurentes aspectos 

Ob¡et1vos del simulacro 
Nombres y cargos del grupo coordinador 
Fecha y hora de rnicro y termino del e¡ercrcro. 
Áreas físicas donde se realizará 
Instituciones partrcrpantes 
En simulacros -de atención a número masivo de victimas se describen las características 
y el número de lesionados 
En los e¡erc1c1os de evacuación el mjmero de personal que part1c1pa 
Guia de la secuencia cronológica de los eventos que sucederán durante el simulacro. 
Guía de evaluación del simulacro 
S1t10. hora y relac1on del personal que as1stira a la evaluación 

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

1 Comunicac1on y d1fus1ón 
2 Segundad 
3. Enlace •n:erinst1tuc1onal 
4 Selección de simuladores y voluntanos. 
5 Maqu1lla¡e y creac1on de escenanos 
6 Evaluación del e¡erc1c10 
7. Brigadas 

1.- Coordinacíon de Comunicación y Difusión. 
Con oportunidad se debe programar una reunión con !os medios de comunicación masiva en la 
que se les not1f1que la realrzac1ón del simulacro La información debe ser breve pero completa, 
destacando los ob¡et1vos del e1erc1c10 y la 1mportanc1a de la part1c1pac1ón de la comunidad. se 
debe evitar el sensacionalismo De ser posible estas personas pueden integrarse al e¡erc1c10 
simulando que cubren la noticia del desastre 

Es tan1b1en responsabilidad de esta coord1nac1on d1~und1r l;:i realizac1on del e1erc1c10 entre el 
personal del hospital los pac;entes y ,;us fam1hares haciendo uso de tript1cos carlulinas. volantes 
y todos los rned1os al alcance Una ;idecuada canipaña 1nformat1va evita el p3n1co y la 
desorgan1zac1on. favoreciendo que el e¡erc1c10 resulte educativo 

Si existen altavoces se deben transm1t1r mensa1es claros y cortos 1ntorn1ando sobre el simulacro 
El día del e¡erc1c10 debC> informarse frecuentemente" Hoy se realiza un simulacro"', y una vez 
1n1c1ado el e1erc1c10 St~ debe not1f1c.1r ··No se alarme es un simulacro"\ tarnb1en Deberá 
informarse el !errn1no de! i:.·1erc1c10 

2.- Coordinacion de Seguridad y Vigilancia. 
El encargado de esta ¡¡rea tiene la responsab1l1dad de man!ef1er la segundad de los participantes 
en el simulacro y de los p¡¡c1entes verdaderos que continuaran llegando al hospital Es 
importante d•ferenc1ar con algun d1st1ntivo a los simuladores de los pacientes reales. con el fin de 
evitar confusiones El personal de vrgrlancra debera conocer estas 1dentrfrcaciones y estar 
capacitado para saber que hacer y p¡¡rt1cipar de manera eficiente 

70 



En caso de que algún simulador resulte lesionado se 1dent1f1cara con algun d1st1nt1vo o brazalete 
que 1nd1que que par11c1po en el e¡erc1c10 pero que en este momento requiere atención médica 
real Es conveniente que los simuladores comando operativo. observadores. Comité'" 
Hosp1talano. las diferentes brigadas y el perso<ial de segundad. sean d1st1ngu1dos con.brazaletes 
de diferente color para que todos los par11c1oantes puedan 1dent1f1carlos fácilmente 

También es responsab1l1dad de esta coord1nac1on prever Jos métodos y medros de comunicación 
durante la reahzac16n del e¡erc1c10. ya que se debe mantener una comun1cac1ón rápida y ágll 
entre las coordinaciones del comando operativo brigadas. personal de segundad. servicios del 
tiosp1tal (urgencias. terapia qulfófano entre otros). sectores e inst1tuc1ones par11c1pantes. Se 
deben diseñar claves espec1f1cas para informar de una emergencia real o suspensión del 
simulacro 

El personal de seguridad sera el encargado de mantener libre de curiosos las areas designadas 
para el e¡erc1c10 resguardar los bienes de la 1nst1!uc1on y controlar los accesos a la unidad 

3.- Coordinación de Enlace lntrainstitucional. 
Su func1on primordial es establecer contacto y coord1nac1on con otras dependencias par11c1pantes 
en el e¡erc1c10 tales como bomberos. protecc1on civil y pohcia. debe gestionar ios permisos y 
oficios con las instancias correspondientes para la autonzac1on del simulacro y establecer los 
contactos con los grupos voluntarios que participan como observadores 

En e¡erc1c1os de evacuac1on 1ntrahosp1talana informara a pol1c1as. bomberos y otras 
dependencias para evitar el panico que puede ger.erar la evacuac1on del inmueble 

4.- Coordinacion de Simuladores Voluntarios. 
En todo simulacro uno de los aspectos mas 1mponantes es la selección y ad1estrarrnento de 
simuladores por lo que es preferible 1nv1tar a grupos organizados y relacionados con el área de 
salud con la finalrd:id de tener control d1sc1pl1na. responsab1hdad y seriedad Se sugiere registrar 
a un nunit~ro mayor de sin1uladores que to~ requeridos para tener la pos1b1hdad de cubnr las 
ausencias 

De :icuerdo al libreto se elaoora una rele1c1on del numero de lesionados que intervendrán y a 
cada s1n1ulador se le entrega una taqeta que contiene un nun1ero progresivo. nombre. 
cl;is1f1cac1on de l¡¡s lesiones que prt:i.senta y las 1nstrucc1ones de ta representac1on que debe 
realizar Se recon11enda que las taqetas asignadas se elaboren de acuerdo al color que establece 
el coa 1go de Tr1age con l.'.l finalidad de que los s1n1ulaaores y el ccm¡lndo operativo 1dent1ftquen 
t;icdn1entc la prioridad del paciente 

Personal del area rned1C¿J deber.:i .:isesorar a los s1n1utadores respecto a las lesiones que sufren 
y los s1nton1as que deberan representar y actuar. es conveniente reahzar dos o mas ensayos 
antes del e¡erc1c10 formal Es necesario asignar tamb1en a algunos s1muladcres para que actúen 
e o ni o familiares o cunosos en la zona del desastre. y deben ser entrenados para e1er =:er presión 
sobre la com1s1on de v1gllanc1a y el grupo de atenc1on medica No es conveniente involucrar a 
nrños n1 ancianos en el e1erc1c10 por el riesgo que 1n1plica 
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5.- Coordinación de Maquillaje y Escenografía. 
Para asegurar el éxito del e¡erc1c10. es necesario dar realismo a los lesionados y al lugar donde 
se simula ocurrió el desastre Un escenario realizado adecuadamente creará en los part1c1pantes· 
tensión y estimulará su capacidad de respuesta En los primeros simulacros. es conveniente 
recibir asesoria de maqullllstas y escenograf1stas profesionales 

La coordinación de simuladores enviara un listado del personal seleccionado. señalando las 
lesiones sufridas y la clas1f1cac1on adquirida en base al código de triage Les ercargados del 
maqu1lla¡e deben ser asesorados por un medico que les explique las lesiones que debe presentar 
cada simulador Al responsable de la escenografía se le informa de las areas del hospital que 
resultaron afectadas. dependiendo del tipo de desastre ocurrido para que realice la adecuación 
del escenario 

6.- Coordinación de Evaluación. 
Se integra por miembros del Comité Hospitalario para casos de desastre. representantes de cada 
una de las mst1tuc1ones part1c1pantes. personal del area hosp1talana y por ·1oluntanos expertos. 
Su función es establecer los puntos de cbservac1on y los parámetros de evaluac1on Este grupo 
debe diseñar una cedula de evaluac1on que sera aplicada al comando operativo part1c1pantes y 
observadores. entre otros El objetivo de la cedula es detectar fallas. errores '-' omisiones del 
simulacro. e implementar acciones y estrategias que permitan en s1gwentes e¡eruc1os fortalecer 
el plan hospitalario par;i c;isos de desas:re y ob:ener me¡ores resultados ante una s1tuac1on real 

7.- Coordinación de Brigadas. 
Su función es v1g1lar y supervisar l;is act1v1daaes que realizan las cinco brigadas básicas 
conformadas en el plan hospitalario par" desastre interno Es recornenaable 1dent1flcar a cada 
brigada con drst1nt1vos espec1flcos de d1!erente color 

Brigada de Seguridad.- Depende ael area adm1n1stratrva. y realiza las funciones ya 
mencionadas en la coord1nac1on ac vrgdanc;a y segundad 

Brigada de Control de Fluidos y Energeticos.- Depende del servicio de conservac1on. su 
función es verificar que se realiCt.:- e! corte de energ:a electrica g;:lses rned1c1na!es y otros 
elementos para evitar riesgos en un desastre interno Tan1b1en debe restablecer el 
suministro de ener91¡¡ e1ectr1c;i y qases rned1c1nales en tas areas de ell:pans1on y seguridad 
que requieran ponerse en func1on3rntt~nto 

Brigada de Evacuacion.- Depen·~!é del a~e~ adr111n1strat1va en caso de evacuación del 
inmueble. es la responsable de garantrzar que el personal reailce esta actividad de manera 
ag1f. ordenada y segura En la t:.·!ap.;i previa al snnulacro verif1ca;a ia e~1stenc1a de 
señal1zac1on en rutas ce evacuac1or: ~orias ae sequndad y salidas de ernerqenc1a 

Brigada de Soporte Basico de Vida.- Depende de la Subdirecc1on Medica es la 
responsable de proporcionar la <t:t--:_:i.nc1on n-;edica al personal que resur!a afectado en un 
desastre Este oersona·1 át:be est;:u creoarlldO para atender a cualquier les1o:iado accidental 
que pudiera resultar oel sirnulacro Se recomienda niantener en urger"'C1as un.a area 
d1spon1ble. as1 corno personal rned1C·.2 ·• de eritermer1a que no 1ntervendran er'I ei e1erc1c10 

Brigada de Combate y Extinción de Incendios.- Depende del area de conservacion. es la 
encargada de combatir los incena1os por lo que debe estar altamente capacitada Su 
responsabilidad durante el simulacro es verificar la disponibilidad y func1onam1ento de 
extintores. hidrantes y n1angueras entre otros 



111) Etapa de Ejecución. 
El día que se realiza el simulacro deben efectuarse múltiples act1v1dades para lograr que el 
ejercicio tenga éxito. Los integrantes del Comité Hospitalario y los coordinadores del comando 
operativo deben estar disponibles a fin de poder solucionar los imponderables que se presenten 

Esta etapa tiene act1v1dades que se pueden d1v1dir en dos fases. la previa a la e1ecuc1ón y de 
ejecución. 

a) Fase Previa a la Ejecución: 
Reunión del comando operativo para establecer las d1spos1c1ones finales. verificar los 
sistemas de comun1cac1ón y corroborar que el personal tenga conoc1m1ento del eiercicio. 

;,. En simulacros de evacuación, checar la relac1on de pacientes y su estado clirnco para 
valorar s1 pueden part1c1par en el e1erc1c10 
Verificar que los escenarios esten preparndos y cuenten con las medidas de seguridad 
que se requieren 
Verificar la asistencia y el maqu1lla1e de los simuladores 
Notificar frecuentemente por el alta voz la reahzac1on del e1erc1c10 

-,. S1ncronrzar los cronometras del comando operativo 
;,. Venf•car la operat1111dad del puesto de mando y centros de reunión 
:r.. Activar el d1spos1t1vo de 5egundad 

b) Fase de Ejecución. 
r Comunicar la ocurrencia del hecho simulado 

El director del comité operativo da la orden de 1n1c10 del simulacro 
,. En base a lo planeado. desarrollar los proced1n11entos de atenc1on a un número masivo 

de vict1m::is o evacuC1c1on del inmueble segun el tipo de aesastre y simulacro de que se 
trate 
Cronometrilr las ilCl1v1dades y observar la part1c1pac:on de cada integrante 
Documentar de manera araf1ca el e1erc1c10 (fotograf1as grabaciones filmes. entre otros). 
Dar la orden eje conclus1on del e1erc1c10 y pern11tir el retorno de los participantes 
{pacientes y personal! a sus areas respectivas 
Not1f1car la conclus1on t1el CJerc1c10 a las 1!'"1Strtuc1ones \nvolucradas 
Oesn1ontar los escenarios y retirar el maqudlaJe a los simuladores 
Cancelar el operativo de seguridad 
Reun1on del Con11te Hospit¿:¡lano par.'.l casos de des3stre en el centro de mando para 
re.,l1zar la evaluación 

IV. Etapa de Evaluación y Ajuste. 
El ob1et1vo de los s1niu!acros es poner a prueoa un p!an tiosp1talar10 para detectar errores u 
om1s1ones analizar los resu\tados y generar carnb105 Dos1t1vos en base a los resultados 
obtenidos 

En el proceso de evaluación se toma en cuenta el desempeño del personal y el grado de 
coord1nac1on con los sectores e 1nst1tuc1ones participantes Este proceso incluye las s.tgu1entes 
act1v1dades 

Reun1on con observadores para conocer su punto de ... 1sta 
Reun1on de los diferentes coordinadores para la evaluac1on de1 e1erc1c;o 
Reunión con los representes de las mst1tuc:ones 1nv1tadas para 
observaciones tomarlas en cuenta y me1orar los e1erc1c1os futuros 

escuchar sus 
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El comando operativo elabora relatoria en la que se propone al Comrte Hosprtalano para 
la atención de desastres las mod1f1cac1ones al plan 
Reunión del Comité Hosp1talano para la atenc1on de desastres y el comando operativo. 
para reaflzar el anal1s1s y discutir las propuestas generadas del eierc1c10 . 

,_ Recabar las sugerencias e 1nformac1on especifica para plasmarlas en un documento 
donde se establecen los aiustes que deberan reaflzarse al plan 
Establecer las mod1f1cac1ones generadas de las diferentes evaluaciones al plan 
hosprta!ano para desastres y darl;:is a conocer a todo el personal de la unidad 

Para la etapa de evaluac1on es recomenda ole elaborar previamente un cuestronano de acuerdo a 
las caracteristrcas del simulacro que contemple los aspectos de planrf1cac1on. organ1zac1ón. 
e1ecuc1ón y evaluac1on del e,erc1c10 

El cuestronano debe contener tres panes 

a) Autoevaluac1on - Para ser llenaaa por los m;embros dei comando operativo. en esta parte 
se recomienda hacer un listado de ver1f1cac1on de act1v1dades a desarrollar en todas las 
etapas de simulacro 

b) Evaluación de las act1v1dades .,. acciones generales realizadas durante el e1erc1c10 por los 
diferentes part1c1pantes E-;ta evaluación debe ser realizada por los observadores 

c) Evaluación de la evacuacion de las areas. aqu1 s<? integraran todos los proced1m1entos 
empleados para realizar el ces;iloJO del inmueble 

Sr la evaluación contempla todas las etapas del s11nulacro se convrerte en material muy vahoso 
cuando se planea la reallzac1on de otro simulacro ya que permite apreciar el desarrollo y 
resultado del mismo 

La evaluación debe estar d1ng1da fundamentalmente a verrf1car 

Sr se cumpl:eron en tiempo y forma las medidas de organización contempladas en la 
etapa de planeac1on 

2 S1 la atenc1on en la zona fue aaecuada y eficiente 
3 S1 el traslado del personal oac1entes y v1s1tantes hacia las zonas de seguridad se realizó 

con todos los apoyos necesarios 

En caso de simulacro de evacuacion se evaluara 

1 Func1onam1ento de los s1sten1as en general 
2 Actuacron del personal 
3 Part1crpac1on ae los apoyos externos 
4 Part1c1pac1ón de pacientes y vrs1tantes 
5 01fus1ón del sm1ulacro 



1.- Funcionamiento de los Sistemas. 

1) Hipótesis y escenario 
¿Las situaciones planeadas y el escenario ameritaron la evacuación? 
¿El escenario fue acorde con el tipo de desastre? 

· 2) Sistemas de alarma 
¿Hubo responsables de su act1vac1ón? 
¿Se accionó oponunamente? 
e:. Fue escuchada o vista por toda la comunidad presente en la unidad? 
c:.La alarma fue la que efectivamente activo las a=iones de simulación? 

3) Rutas de evacuac1on 
c:.Fueron las adecuadas? 
c:.Hubo obstaculos en las mismas? 

4) Señalamiento 
c:.Func1ono conforme a lo previsto? 

5) Equ1pam1ento 
e:. Funciono y fue suficiente para la atención de la emergencia? 

6) Proced1m1ento de evacuación 
¿Fue acorde con las necesidades de la evacuación? 
(Se consideran areas. pisos y número de personas evacuadas) 

7) Normas de tr;rns1to 
c:.Se respetaron dichas normas? 
c:.Hubo congest1onam1ento? 
c:.Areas de transito de brigad1stas libres? 

8) Tiempo de desalo10 
• Valorac1on de! tiempo estimado y !lempo real de desalo¡o. 

Compa1ac1on ael tiempo con simulacros anteriores 
Oetern11nac1on de las causas de la demora 

9) Zona de segurid;HJ 
e'.. Hubo facd1dad de acceso a dicha area? 
(..La señahzacion de su ub1cac1on fue adecuada? 
c'..La seflalizac1on de fa zona fue suftc1ente? 
c'..La zona cun1pl1a con ta norn1a de segundad? 

JI.- Acciones de Personal. 
1) Actuac1on ae los 1efes del deparlamento climco 

(..Cumplieron con sus funcion~s? 
c'.. Tomaron las dec1s1cnes mas adecuadas? 
e:. Tuvieron control sobre los bngad1stas y usuanos? 

2) Actuacron de los brigaa1stas 
c:.Cumpheron con sus lunc:ones? 
e:. Efectuaron tas 1nstrucc1ones indicadas por sus 1efes de brigadas? 



111.- Participación de los Apoyos Externos. 
¿Acudieron oportunamente? 
¿Hubo coordinación con el director o encargado de la unidad? 
¿Fueron adecuados y necesanos estos apoyos? 

IV.- Participación de los Usuarios de la Unidad. ( Pacientes y v1s1tantes) 
¿Siguieron las normas establec1das7 
<'..Llevaron a cabo la 1dent1f1cac1ón de 1efes o encargado del p1so7 
¿Siguieron las 1nd1cac1ones de los bngad1stas? 
<'..Cual fue la conducta asumida por estos? 

V.- Difusión del Simulacro. 
¿Fue suf1c1ente la 1nformac1ón giraoa sobre la realización del evento al personal, pacientes, 
v1s1tantes. observadores e 1nv1tados? 

<'..Hubo practica de simulacro de gaoinete? 
(,Se llevaron a cabo las acciones 1nd1cadas7 

SE DEBE RECORDAR QUE EL MEJOR PLAN NO ES EL QUE ESTA ESCRITO, SINO EL 

QUE FUE SOMETIDO A PRUEBA 

41 - Uneam.entos Norm.11trvos para la elaboraOOn del Pt.an H~p.ial.;mo para Enfl'entar Situaoones de De.a.U-e del lns.tltuto Memc:ano 
del Seguro Social 
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XIII. 4 BRIGADAS 

Con el término "Brigada" se designa a los grupos de personas del propio hospital que estan 
capacitados para responder de manera efectiva y organizada ante una situación de omergenc1a; 
estos grupos estan integrados por personal de todos los turnos y de diversas categorias de 
acuerdo a la act1v1dad especifica que corresponde a cada bngada Su integración es de un 
coordinador por cada brigada y los part1c1pantes operativos me¡or 1dent1f1cados con el término de 
brigad1stas 

Actualmente se 1dent1f1can cinco brigadas básicas 

1) Brigada combate y ext1nc1on de 1ncend1os 
2) Brigada de evacuación 
3) Brigada de soporte bas1co de vida 
4) Brigada de seguridad 
5) Brigada de control de fluidos y energet1cos 

Cada una desarrol!a act1v1cJades especificas durante un desastre. La capac1tac1ón de estos 
grupos es de suma 1mpo11anc1a y se debe realizar de manera continua 

Funciones del Coordinador ae Brigada 

Part1c1pa en las reunion.,s del Com1te Hospitalario para Desastres de la Unidad y realiza los 
lraba¡os que se le encomiendan 
ldent1f1ca al personal 1doneo para integrar las diferentes brigadas 
Mantiene actualizado el directorio telefon1co del personal que conforma cada bngada 
Integra las brigadas necesarias por zona_ area. piso. serv1c10. etc para garantizar la 
segundad del person;-¡I 
Establece los programas rt?quendos para la capac1tac1ón de los integrantes de cada brigada 
Supervisa y evaluar el desarrollo de las act1v1dades de las brigadas de acuerdo a su función 
ldent1f1ca la necesidad de recursos materiales para el buen desempeño de cada brigada 
Part1c1pa en la asesoria para la elaoorac1on de las tar¡etas de acc1on 
Ante un des;istre se coord"'" con el Centro Operativo de Mando para conocer la magnitud y 
el tipo del mismo 
Coordina la brigada que :e corresponde y mantiene informadas a las autoridades de las 
act1v1dades real1z.adils 
Realiza reporte por escrito de l.:is actividades 

FUNCIONES DE CADA BRIGADA: 

1) BRIGADA CONTRA INCENDIOS: 
Está coordinada por el responsable ael servicio de conservación y se integra mínimo por 10 
elementos del se•o masculino ae ios d;ferentes turnos. incluyendo los turnos especiales 

En la etapa antes del desastre. 
ldent1f1ca y sol1c1ta a su coordinador el recurso matenal necesario para su adecuada función 
Verifica la ub1cac1on adecuaoa y accesible del equipo para combate de incendios 
Verifica que los equipos correspondan a los diferentes tipos de incendio a combatir 
Supervisa penodocamente el mantenimiento del equipo contra incendio. as1 como la vigencia 
de la carga de los extintores 
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ldent1f1ca las posibles fuentes de incendio en su lugar de traba¡o 
Conoce el s1t10 donde se ubica el ¡efe. encargado o responsable de piso 
Reporta al coordinador situaciones anómalas 1dent1f1cadas como obstrucción de los accesos; 
a extintores e hidrantes. mangueras y equipo contra incendio • 
Part1c1pa en los cursos de capac1tac1ón y entrenamiento programados en su unidad. 
Colabora en la d1stnbuc1on estratégica de las señales de segundad que ayudan a reforzar la 
prevención de 1ncena1os 
Part1c1pa en la capac1tac1ón y adiestramiento de las otras brigadas y del personal que labora 
en la unidad 
Realiza pruebas de operac1011 de los sistemas contra 1ncend10 
Propone la señalización correspondiente para los equipos de combate e incendio. 
Participa en e¡erc1c1os de simulacro contra 1ncend10 
Supervisa periódicamente que las substancias inflamables se guarden en s1t1os apropiados. 
Verifica penod1camente que los tanques. tuberías. mangueras y accesorios estén en buenas 
cond1c1ones. en caso de 1dent1f1car fallas o fugas las not1f1ca de manera inmediata a su 
coordinador 
Elabora su tar¡eta de <icc1on 

Durante el desastre. 
Identifica la señal oe alerta 
Se coloca d1st1nt1vo 
Recibe 1nd1cac1ones del coordinador de su brigada 
Se traslada al s1t10 del siniestro y verifica la ub1cac1ón y adecuado func1onam1ento de los 
equipos contra 1ncend1os 
Dependiendo del tipo de fuego. lo sofoca con el extintor correspondiente. 
Realiza acciones tendientes a desconectar la energía electnca y hace cortes al suministro de 
gases flamables 
Una vez sofocado el 1ncend10 lo not1f1ca a la autoridad responsable De presentarse problemas. 
se retira del area 1ncend1ada ya que el fuego puede reavivarse 
No 1ntert1ere con las act1v1dades de bomberos y rescat1stas 

Despucs del desastre 
Elabora informe por escrito de las act1v1dades realizadas 
Participa en las act1v1aades de regreso a la norrn:iildad 
Mantiene el equipo de segundad listo para :ict1varse en airo incidente 

Recomendaciones Básicas Para Evitar Incendios 
Evite ut1!1.;:ar n1ult1ples conexiones en los contactos electricos 
D1str1buya los aparatos eiectricos en diferentes c1rcu1tos de energ1a 
Evite rnOJ'lr las instalaciones electricas 
r.iantenga los cont:ictos o interruptores con una tapa debodarnente aislada 
,;¡ sa!tr del traba¡o verifique que los aparatos electr•cos estén apagados y de preferencia 
desconectados 
No turne en areas restnng1das y asegurese de que los cerillos o c2garrdios queden perfectamente 
apagados ev1tanao depositarlos en los cestos de papeles 
Guarde los l1qu1dos flamables en recipientes cerrados y en sitios "ent1lados 
Cwde que los cables de aparatos electncos se encuentren tn peñectas condiciones de uso. 
E\11te el uso de parrillas electricas 
No obstruya los pasillos o areas de circulacion con cables electncos 
Para la limpieza. evite utt!i.zar productos flamables como gasolina 



En el area que ocupa, 1dent1f1que las diferentes señahzaciones de salidas y escaleras de 
emergencia. vías de circulación y rutas de evacuación 

En caso de Incendio. 
Conserve la calma no grite. no corra. no empuje evite provocar panico. 
Comunique del evento a sus autoridades. ellos saben coordinar las acciones. 
Si se encuentra cerca de un extongu1dar y sabe ut1l1zarlo. intente sofocar el siniestro. de lo 
contrario retírese del lugar cerrando puertas y ventanas para evitar que el fuego se extienda. 
S1 el fuego es de ongen eléctrico evite apagarlo can agua 
Evite crear alarma entre sus compañeras 
De ser necesaria la evacuación del lugar ubique donde se encuentran las salidas de emergencia 
y salga de manera rap1da pero ordenada 
Evite ut1l1zar elevadores 
Evite actuar can prec1p1tac1ón. soga las instrucciones del personal capacitado 
Desconecte los aparatos electncos 
S1 es posible guarde los artículos de valar. de lo contrario na pierda tiempo en su búsqueda. 
S1 hay humo. manténgase al ras del pisa salga gateando y s1 es pasible cubra su nariz y boca de 
preferencia can alguna prenda húrn<eda 
Antes de abrir las puertas cerc1arese ae que las penllas no estén calientes. de ser asi busque 
otra salida 
S1 el fuego obstruye la salida coloquese en el s1t1a mas seguro y espere a ser rescatado 
En caso de olvidar algo. evite regresar por el 
Evite permanecer en el area perm1t1endo que personal espec1ahzada se respansabihce de la 
élCCIOn 

S1 se 1ncendra su ropa no corra. t1rese ~11 P•So ~·ruede lentamente. de ser posible cúbrase con una 
manta para apagar el fuego 
Ayude a sahr a niñas. ancianas y a1scapac1tadas 

2) BRIGADA DE FLUIDOS Y ENERGETICOS 
Esta coordinada par el responsable de' servicio de conservac1on y se integra mínimo por 10 

elementos. de preferencia del se>o masculino de los diferentes turnos. incluyendo los turnos 
especiales 

Etapa antes del desastre. 
Identifica y sohc1ta el recurso material indispensable para su adecuada part1c1pac1ón (equipo 
contra 1ncend10. herramientas entre otros 1 
Cuenta con los planos de la un1a,1d que especifican las lineas de sun11n1stro de fluidos y 
energet1cos 
Conoce la trayectoria de las hne\ls de surn1n1stro de Jos fluidos y energet1cos desde su origen 
ti~-:ista los puntos de consun10 
Verifica que las 1nstalac1ones esten 1oen11t1cadas con colores '; flechas con la señal del sentido 
que llevan los sum1n1stros de fluidos y e"ergeticos 
f\.,ant1ene en óptimas cond1c1ones de operac1on 1os eQu1oos de ftu1dos ·y energet1cos 
Propone alternativas o mod1f1caC\Ones a las lineas de suministro as1 con10 la 1nstalaCJOn de 
v¡¡lvulas de secc1onamJento o mterrup!ores por zonas 
Par11c1pa en la 1dent1f1cac1on de seña!iz~c:on de alertam1ento en caso de emergencJa 
Propone la dotac1on de herramienta y equipo para la 1n~errupc1on y/o 1mp!ementac1on de fluidos y 
energéticos 
Participa en cursos de capaotacion y ad•estram1ento organ1:.:ados PO' el Com1te Hosp1talano para 
desastres 
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Imparte capacitación y ad1estram1ento a otras brigadas relacionadas a control de fluidos y 
energéticos. 
Propone el cambio de lineas avenadas por nuevas 
Mantiene la instalación de las lineas libres de obstáculos que obstruyan su operación. 
Verifica que no existan fugas en las líneas de abastec1m1ento y de encontrar reportarlas. 

Etapa durante del desastre. 
Se coloca el d1st1nt1vo que lo 1dent1f•ca como integrante de la brigada 
Recava 1nformac1ón relacionada al tipo y niagn1tud del s1n1estro 
Sigue ind1cac1ones 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 d.-, energ1a y gases en las áreas de nesgo 
Mantiene en óptimas cond1c1ones de operac1on las áreas destinadas a expansión hospitalaria 
para atención de pacientes 
En caso de que l<i emer()enc1a sea ma,·or valora la necesidad de apoyo externo a la unidad para 
el control de fluidos y energeticos previendo evitar que el nesgo aumente 

Etapa posterior al desastre. 
Controlado el siniestro realiza recorrido por toda la unidad. verifica principalmente los s1t1os de 
instalación de las lineas de fluidos 'i energét:cos para cerciorarse de que se encuentran en 
cond1c1ones óptimas de operac1on y de servicio 
Elabora reporte por escrito de las act1v1dades realizadas. 
Evalúa su part1c1pac1on y present;i propuestas de me¡ora al coordinador de la brigada 

3) BRIGADA DE EVACUACION. 
Depende de la Subd1rec.c1on Adn11n1s:rat1va a traves de conservacaon y serv1c1os básicos. se 
integra min1mo por dos person;is de c;ida piso o serv1c10 Su función consiste en trasladar a las 
personas de un s1t10 1nseriuro a !;is aretis de segundad previamente 1dent1f1cadas 

Etapa antes del desastre. 
Conoce las caractenstic;is dt.>! 1nmuebtt~ pisos servicios escaleras. salidas de emergencia. entre 
otros 
ldent1f1ca las rutas ae evi"lcuacion rnas seguras de acuerdo al plan interno y venf1ca 
penod1c.:imente que se encuentren !1t:-rt:s de obstaculos que obstruyan el libre tr.ans~to 
Ubica las ~onas de seguridad dentro y fuera de la unidad hosp1talana 
Propone señalizacion de rutas de emergencia. salidas e 1nd1catrvos esoec1f1cos 
Verifica la 1ristillac1on de niatf .. r1al ~r;lf1co que 1nd1que Jas acciones a realizar en caso de 
requerirse la evacuacion del 1nn1ueb1t;> <'landa oreferenc1a al uso de ser'lates y s1n1bolos de f3c1I 
comprens1on 
lderit1f1c;i al persona! que i;it,ora en !os pisos oa¡o su responsabilidad conoce sus 1tm1tac1ones 
f1s:cas y cuenta con el directorio de tas :>T11sméls 
Corrobora que las s¡¡f1(1;is se t""'ncuer:tren con una adecuada 1Jun11nac1on 
Cuenta con léln1paras de milno que fac:t:ten su func1on en s1hos poco alumbrados 
Soí1c1ta a su coordinado,. el equ100 ne-ces.ano para llevar a cabo su func1on teniendo espeoal 
cuidado en equipo especi.;it tlara ilyuda a discapacitados 1s1Uas de ruedas camdlas cobrJaS. etc) 
Participa en la capac1tac1011 t~soec1f1ca de su bngada .,. en los simulacros programados en la 
unidad 
Elabora la taqeta ae acc1on especifica oe la br:gada 
ldent1f1ca el s1t10 donde se 1nstal;ira la Brigada de Soporte Básico de Vida para trasladar a ese 
lugar a las personas que en su momento requieran de atenoón medica 
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Etapa durante el desastre 
Se coloca el d1st1nt1vo que lo acredita como integrante de la brigada. 
Mantiene estricta comun1cac1on con el Coordinador de la brigada 
ldent1f1ca s1 la evacuac1on sera horizontal. vertical. parcial o total 
Traslada al personal a las zonas de segundad previamente asignadas en el plan interno. 
Realiza recorrido por las areas que le corresponden teniendo especial cwdado en sitios como: 
baños. sótanos. elevadores y estacionamientos. entre otros 
Ver1f1ca que las areas se encuentren totalmente evacuadas 
Efectúa la evacuac1on del area afectada en forma ordenada indicando a los pacientes que 
pueden caminar 'I v1s1tantcs que formen una fila y tomados de la mano seran conducidos por un 
miembro del personal al in1c10 de la fila y otro al final 
Se coordina con el personal medico y pa1amed1co del serv1c10 a fin de garantizar que los 
pacientes que no pueden caminar sean evacuados brindando durante su traslado segundad. 
est.~bil1dad y raprdez 
Procura salvaguardar los ;u11culos 1nd1spensab!es pzira los pacientes como son expediente 
cl1rnco. protes1s anteOJOS. nied1camentos de urgencia. entre otros 
Evacua el area por prioridades 1nic1ando con los pacientes que deambulan y fam1l1ares. por ultimo 
!os pacientes n1as grilves que se encuentren en las areas cr1t1cas del hospital 
Los pacientes ubicados en la terapia 1ntens1va deben ser trasladados solo si se cuenta con el 
recurso n1aterial 1nd1spensable para garantizar la continuidad de la atenc1on. de lo contrario no es 
recornendable su niov!ltzac1on 
En caso de 1ncend10 desalo1a prunero a los p<lc1entes Gue esten rnas prox1n1os a las saltdas. 
Antes de salir del area af~ctada, ver1f1ca que no quede nadie en et s1t10 
Realiza recuento del personal evacuado y '10t1f1ca al coordinador cualquier s1tuac1on faltante o 
~-:.~oblen1as durantt! la evacuac1on 
Se 1nte9ra al grupo de personal evacuado y lo rnant1ene ordenado 
Traslada al s1t10 donde se ubica la brigada de sopor1e oas1co de vida a las personas que hayan 
sufrido algun percance durllnte la evacuac1on y que an1eriten atenc1on medica 
En caso necesario solicita a su coordinador apoyo extra1nst1tuc1onal 
r·-iant1ene 1nforn1ado al centro de mando de las acciones que se estan llevando a cabo 
Postcr1or .i la e·i.:icuac1on del personal valora IL.l posibdioad de trasladar n1ater1ales que puedan 
contrrbuir ~1 elevar el riesgo de destrucc1on tcarburantes tanques de oxigeno o gases). asi como 
uocun1entos t>ient~s y valores rnater1ales cl;-:islf1cados como no reemplazables 

Etapa despues del desastre. 
Rei111Zél recorrido por las instalaciones con la frnaltdad ae cerciorarse de que todo se encuentre 
.:.H:ntro de la ncrrnalic.~ad 
O:r19e at ~~rupo aentro ael 1nrnueb1e ce n1ane~a ordenada 
Ev1t,1 proporcionar 1n1ormac1on de los acontcc1m1entos a r.1ed1os n1as1vos de comun1caoón 
f...'!eal • .:a recuento del person<il que reoreso ai 1nn1ueble 
Üt.'" ser convocado por el coordinador asiste a la reun1on poster:or al evento 
El.:ibora reportt: ::-•ar escnto de las act1v1dades rea1tzz1aas. espec1f1cando el numero de personas 
e"•i.lcuadas s1t10 aonde fueron traslaaadas y situaciones especiales 1dent1f1cadas 

Consideraciones Generales al Realizar la Evacuac1on. 
J;Jt.:ont1f1que .:i su br¡gad1sta de evacuac1on 
Cono-'ca per1ectamente su area de trabaio rutas de evacuac1on y zona ce segundad 
Prornueva y par11c1pe en e1erc1c1os de s1n1ulacro de evacuac1on 
S1 recibe la 1nd1cac1on de evacuar el inmueble mantenga la calma. no corra. no empuje. no gnte y 
obedezca las 1na1cac1oncs del personal capac1taoo. evite generar alarma entre sus compañeros. 
Ev;te ton1ar decisiones prop1 .. "ls 
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Suspenda la act1v1dad que está realizando siempre que no ponga en peligro la vida de un tercero. 
Dispóngase a salir s1gu1endo las rutas previamente señalas 
Si es posible ponga baio resguardo documentac1on no recuperable o onsust1tu1ble. 
No se detenga buscando ob¡etos personales 
Desconecte los aparatos eléctricos baJO su responsabilidad. cierre puertas y ventanas al salir del 
área de trabajo. por ningún motivo regrese 
Camine en fila ond1a con orden. pero con rapidez. no forme aglomeraciones. péguese a la pared 
evitando el paso por ventanas u ob¡etos que pongan en peligro su vida. dé prioridad a los niños, 
ancianos y personas con discapacidad fis1ca 
Evite el uso de escaleras electncas y ascensores 
Evite trasladar bullas o paquetes que le estorben u obstruyan el libre paso de otras personas. 
S1 tiene zapatos de lacón alto quiteselos para facilitar su caminar y evitar caidas. 
Al llegar al área de seguridad reunase con sus compañeros. no permanezca en las cercanías ni 
entorpezca las labores de las brigadas 

4. BRIGADA DE SEGURIDAD. 
Depende de la Subdirección Adm1rnstrat1va esta integrada por elementos mascuhnos y se apoya 
tanto del personal de v1g11ancia del hospital corno del personal de serv1ct0s generales. su función 
es proveer de seguridad a los pacientes visitantes y traba¡adores del hospital en el momento de 
un desastre 

Etapa previa al desastre. 
Se establecen medidas estrictas de control para el acceso del personal. v1s1tantes y vehiculos 
(gafetes. pases. tarietones entre otros ) 
Diseño de documentación adm1rnstrat1va que facliite el registro de entradas y salidas de articulas. 
Elaborar taqeta de acc1on en caso de desastre interno o externo 
El personal de la brigada identifica a las autoridades y a su coordinador de bngada. 
Conoce el area fisica y las areas de seguridad fuera del inmueble 
Identifica la señalizac1on especifica de acuerdo a los diferentes tipos de siniestro (fuego. violencia 
humana. amenaza de bomba entre otros l 

Etapa durante el desastre. 
ldent1f1que la señal de aler1a 
Colóquese el d1stint1vo que lo acredita como integrante de la brigada de SC9undad 
Ubiquese en un lugar estrateg1co y seguro para vigilar la entrada y salida de personal y ob¡etos 
Mantenga comun1cac1on continua con el Coordinador de Brigada 
Evite el uso de las múltiples entradas del hosp•tal seleccionando la mas adecuada para 
garantizar la segundad del personal y ev1!ar el robo de ar11cu!os matenales 
Facrl1te la fluidez en el transita de pacientes conservando el debido control de entradas v saladas 
Efectue rev1s1on y reg1str0 cuioa.;Jos dt• los ObJetos que entran y salen del inmueble , 
En caso de evacuacJon evite que el persona! retorne a: interior de la unidad hasta que la 
emergenc1;i sea controlad.:i 
Indique al personal donde se local1zan las areas de seguridad 
Observe de manera cuidadosa al personal que 1n9~~sa o at,andona e! 1nmueb!e 
r...1antenga informado a su coord1n..:Jdor de .:lvances y prob1ernat1ca o s1tuac1on anormal 1dent1f1cada 
durante la emergencia 
Solicite el apoyo necesario par a su ;idecuada func1on 
Permita el libre acceso a cueq::">Os especiale-s de a1,uda que se r-.ayan 1dent1f1cado ptenarnente 
S1 le 1nd1can evacuar el area cerc1oresc de que no quedan personas dentro. cierre puertas y siga 
1nd1cac1ones 



Etapa posterior al desastre. 
Reciba 1nd1cac1on de su coordinador 
Elabore informe por escrito de las act1v1dades realizadas 
Not1f1que los articules que ingresaros o egresaron del inmueble. 

5) BRIGADA DE SOPORTE BÁSICO DE VIDA. 
Es coordinada por el Subdirector Médico y está integrada por personal médico y de enfermería 
localizados en todos los pisos. serv1c1os y turnos del hospital Su función es proporcionar 
atención médica al personal y pacientes que lo requieran durante la evacuación. (caídas. 
fracturas. infartos, crisis emocionales entre otros ) Es necesario que el personal que integra la 
brigada. sea competente y cuente con acred1tac1ones de cursos de alto nivel resolutivo que le 
permitan una part1c1pac1ón efectiva 

Funciones de la brigada 

Etapa previa al desastre. 
Conoce el plan hospitalario para casos de desastre 
Asiste en cursos de capac1tac1on 
Promueve cursos de soporte bas1co oe vida y aquellos que sean necesarios para fortalecer el 
conoc1m1ento en desas:rts del personal mtegrante de la brigada 
Promueve y part1c1pa en eJerc1c1os de simulacro 
Verifica el adecuado furc1onam1ento del equipo elec:romed1co. 
Cuenta con insumos materiales y medicamentos 1nd1spensables para la atención del personal. 
Conoce el area f1s1ca del hospital y la zona donde quedará instalada la Brigada para en caso de 
desastre 

Etapa durante el desastre. 
ldent1f1que la señal de alerta 
Coloquese el d1stint1vo que lo acreo1ta como integrante de la bngada 
Espere 1nd1cac1ones del coordinador de brigada 
Integre el material. equipo y medicamentos necesarios para la emergencia 
En caso de evacuac1on ,iel inmueble. part1c1pe en la evacuac1on de los pacientes que requieran 
su ayuda 
Cerc1orese de que la areas ele expans1on esten hab1l1taoas para recibir a los pacientes. 
Proporcione atenc1on oe quien lo solicite basandose en la selecc1on del Tnage 
Clas1f1que a los pacientes pcr prioridad de atenc1on 
r .. 1antengase en cornun1cac1on continua con el coordinador de su bngada para not1f1car cualquier 
s1tu.:ic1on que an1er1te ser reportada 

Etapa posterior al desastre. 
Realice evaluac1on y reg;stro ae las actividades realizadas 
Solrc1te la repos1c1ori oel p·1atena! equipo y n1ed1carnentos para actualizar las dotaoones 
correspondientes 
Evalue la part1c1p;ic1on de la brigada en caso necesario sugiera adecuac1on de las act1v1dades 
De requerirse. asista a reunion con el coordinador oe su brigada para presentar propuestas de 
me¡ora 
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XIII. 5 TRIAGE 

Es un término de ongen francés que s1gnif1ca selecc1on En el area de la salud se entiende come 
un proceso dmam1co mediante el cual se determina el orden de las prioridades de atención. La 
clasificación se basa en el beneficio que podrá obtenerse con la atención médica y no sólo en la 
gravedad de los lesionados 115, 12s, 

El proced1m1ento tiene su origen en el siglo XVII ( 17991 por 1rnc1at1va del ciru¡ano francés 
Dom1n1que Jean Larrey. durante las campañas de guerra de Napoleon Bonaparte pero es hasta 
la primera guerra mundial que adquiere aceptac1on universal 

Ante una s1tuac1ón con un saldo masivo de v1crm1as el n1ed1co tiene 1n1c1almente que plantearse 
dos alternativas 

a) El hospital SI tiene la capacidad para satisfacer las necesidades de atenc1on medica del total 
de las victimas y del tipo de sus lesiones En estas circunstancias se atendera prrmero a los 
pacientes con lesiones que ponen en pelrgro 1nrri1nente su ·.11da 

b) El hospital NO tiene la capacidad p;ira 5at1sfacer !as necesidades de atenc1on medica del total 
de las victimas y del tipo de lesiones En estas circunstancias se atiende prrmero a los 
pacientes con mayores posibilidades de sobrev1da ut1l1zando el m1n11no de tiempo y recursos, 
en función de d1sm1nuir la mortalidad 

Aunque la filosofia del Triage podria plantear problemas eticos. cuando el sistema se aplica a un 
gran número de lesionados la experiencia ha demostrado que esta práctica d1sm1nuye la 
rnortalldad de las victin1as recuperables Existen en !a actual!dad diversos sistemas de Tnage 
cuyas d1ferenc1as niin1mas son en el nun1ero de niveles de cuatro y hasta seis. sin embargo 
son similares y con1pat1b!cs en su fund.'.ln1ento ob¡et1vcs y rt::suitado 

Todos los sistemas deben ser sunplc" planeados y d1fund•dos con anterioridad ademas de que 
deben ser totalmente acep!;idos. hacer uso de tocos los recursos ser aplicado a todos los 
p<.1c1entes. y d1ng1do por un oficial (n1eo1co 1 altan1ente Cill11tcado y e)'perimentado 

El Tnage es d1nan11co e 1n-lpllca la continua va!orac1on de ios pacientes y su respuesta a los 
tratamientos recibidos un paciente podra de acuerco a su valorac1on pasar a otra prioridad de 
atención 

En una s1tuac1on oe desastre debera realizarse Tnage en por 10 menos tres s1t1os diferentes 
pret1osp1talar10 en !él sala de urgencias y en el area de riosp1tahzac1on En cada s1t10 se 
proporcionara un d;ferente n•vel de cuidado Los servicios medicos prehosp1talanos deberan 
¿Jp!icar el m1sn10 s1ster11a que en el hospital a fm ce n1antener !a congruencia en la toma de 
decisiones 

Triagc prchospitalario. 

Se e1ecuta en un lugar cercano al desastre debe real:zarse por un medico o paramed1co 
experimentado se recom1endil establecer el area de Triage a unos 100 o 150 mts de la zona de 
des~'lstre. en una area segura El of1c1al de Tnage oebe colocarse en la zona de acceso de 
pacientes para clasificar a todos los lesionados conforme llegan. los pacientes ya seleccionados 
son colocados en filas de acuerdo a ta pnondad estaolec1da y el 1nic10 de la rila colindara con la 
zona de transporte a fin de facilitar su evacuac1on 



Los ob¡et1vos fundamentales en esta etapa son: 1dent1f1car a los lesionados. determinar su 
pnondad de atención clas1f1cándolos de acuerdo al código internacional de colores. filtrar a los 
pacientes que deban ser enviados al t1osp1tal. tratar a los pacientes con lesiones que ponen err 
pehgro 1nmed1ato su vida y enviar a los lesionados en forma segura al hospital adecuado. 

Triage en la sala de urgencias. 

Al recibir la not1f1cac1on del ambo de un numero masivo de victimas. el of1c1al de Tnage, que 
deberá ser el médico ¡efe del serv1c10 de urgencias. médico A TLS o quien cuente con mayor 
experiencia y este presente en ese momento. establecera en la entrada al serv1c10 el sitio de 
selección y ningún paciente ingresara al hospital sin pasar por este lugar S1 el numero de 
lesionados sobrepasa la capacidad de un of1c1al, éste tiene la facultad de nombrar uno ó más 
ayudantes. y es su responsab1hdad el supervisarlos. Se recomienda que el sitio de selección 
tenga fácil acceso a los quirófanos. servicios aux1hares de diagnóstico y áreas de tratamiento 
1nmed1ato Los ob¡et1vos fundamentales de este nivel de selección son verificar s1 ha cambiado la 
pnondad de atención del paciente y canahzar a los lesionados a las diferentes áreas de atención 
médica 

Trlage en el hospital. 

En las áreas de tratamiento. el paciente será continuamente revalorado En este nivel de 
selección el médico puede apoyarse de los diferentes aux11tares de d1agnóshco o de la realización 
de otros proced1m1entos terapéuticos específicos El ob¡et1vo fundamental en esta selección es 
canalizar a los pacientes a su tratamiento def1nit1vo 

Código internacional de colores. 

Se han desarrollado diferentes metodos para distinguir el nivel de pnondad de cada paciente. con 
el fin de que en forma rap1da el personal asistencial conozca el estado de gravedad de la víctima. 
para ello se ha propuesto la ut1l1zac1on de tar¡etas de colores o brazaletes 

En un 1nlcnto de unificar los criterios. s.e ha aceptado 1nternac1ona1mente un cod190 de colores 
para la clas1f1cac1on de pacientes recomendandose el uso de tar¡etas ya que en ellas se pueden 
escribir datos generales del paciente ademas de los signos cl1n1cos de 1nteres y los tratamientos 
realizados En la actualidad los colores en orden de prioridad son ro10 an1arillo. verde y negro. 
rec1enten1ente se ha propuesto el color gris para 1nd1car pacientes con lesiones por rad1ac1on, sin 
ernbargo este no ha sido ur~1versalnH:nte aceptado 

Color rojo; pacientes en estado critico: son pac:entes que requieren de cuidados 1nrned1atos e 
intensivos por presentar !es1ones que ponen en peligro 1nrr.eo1ato l.::i \nda. como en el caso de 
les!ones con obstrucc1on de la Via ;:1erea. neumotora'IC. 1ora11. inestable choque h1povolem1co por 
lesiones 1ntra-abdom111ales o hendas con compromiso vascuiar Estos paaentes ai ser atendidos 
adecuadamente y en forrna ternprana hene un pronostico ta"'orable con grandes pos1b1hdades de 
sobrev1da. por lo que se les asigna la pnmera pnondad de tratamiento 
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Color amarillo; pacientes delicados o en estado grave: en esta categoría se incluyen 
pacientes con lesiones de me¡or pronóstico que los anteriores ya que su estado puede ser grave 
pero pueden esperar un tiempo razonable para su atenc1on sin mod1f1car sus pos1b11Jdades de
sobrev1da; son pacientes con fracturas múltiples o abiertas. traumatismos craneoencefál1cos no 
complicados. quemaduras de segundo grado hasta con un 30% de superf1c1e corporal y que 
involucran áreas especiales (genitales. manos y pliegues. entre otras) A estos pacientes se les 
asigna la segunda prioridad de tratamiento 

Color verde; paciente con lesiones minimas: en este grupo se encuentran pacientes cuyas 
lesiones no ponen en peligro su vida. pueden ser atendidos como externos. y nunca deben ser 
enviados para su atención a hospitales de max1ma espec1al1dad ya que podrán ser tratados en 
puestos de socorro o en unidades de menor cornplepdad e1emplo de este grupo, pacientes con 
hendas simples. escoriaciones dermoep1derm1cas contusiones. fracturas de falanges. 
quemaduras de segundo y primer grado con menos del 15% de superficie corporal. a estos 
pacientes se les asigna la tercera prioridad de tratan1!ento 

Color negro; pacientes irrecuperables y cadáveres: los primeros deberán ser tratados con 
respeto lo más importante es m1t19arles el dolor y ubicarlos en areas adecuadas Se trata de 
pacientes que aun en las me¡ores circunstancias no tienen pos1b1l1dades de sobrev1da e¡emplo; 
pacientes con traun1at1smo craneoencefahco y expos1c1on de masa encefálica. lesiones extensas 
del tórax con t11poxem1a severa y prolongada. quemaduras de segundo y tercer grado con más 
del 60% de superf1c1e corporal combinados con otras lesiones mayores y pacientes seniles con 
lesiones graves 
Los cadáveres. deberan ser enviados previa 1dent1f1cac1ón a los anfiteatros o morgues en otros 
vet11culos que no sean arnbulanc13S las cuales solo seran destinadas al transporte de 
lesionados 

Se anexa el modelo de tar¡eta de 1 riage la cual en el anverso contiene los datos de 
1denl1f1cac1on del paciente y al reverso los problemas de salud 1dent1f1cados en la victima de 
acuerdo con el metodo de evaluac1on 1n1c1al propuesto por el curso de soporte avanzado de vida 
del paciente en trauma (ATLS) Las :iras contienen los colores 1nternac1onales para determinar 
la prioridad de atenc1on y son desprend1bles 
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XIII. 6- MEDIDAS GENERALES DE SEGURIDAD EN TERREMOTOS. 
ERIC K. NOJI 

Los terremotos son eventos súbitos 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 aglomeración en 
instalaciones públicas subrayan la necesidad de adqumr conductas correctas ante estos sucesos. 

Por tal motivo. las personas deben ser estimuladas a practicar las acciones que deben seguir 
durante un terremoto Los programas de preparac1on difundidos por las autondades deben probar 
su ut1l1dad mediante e¡erc1c1os de simulacro 1' '' 

ANTES DEL TERREMOTO 
Mantener entrenada a la familia para que cada miembro sepa que hacer en el evento de 
un Terremoto 
Asegurar calentadores de agua y aparatos de gas 
Saber como cerrar las válvulas pnnc1pales de agua y gas y como cortar la electricidad. 
Ubicar los ob¡etos grandes y pesados en los anaqueles mas ba¡os 
A¡ustar los estantes de libros y las unidades modulares a las paredes 
Asegurar las plantas colgantes en macetas pesadas · 
Asegure los grandes marcos de pinturas. espe¡os y ob¡etos pesados sobre anaqueles 
abiertos 
Tenga a m;ino suministros de emergencia tales como linternas. baterías y radios 
portátiles de pilas 
Disponga de sus documentos personales y articules de valor 

DURANTE EL TERREMOTO 
Mantenga la calma Piense en las consecuencias que pueda causar cualquier acción que 
usted tome 
Permanezc;:i donde esta No vaya hacia adentro si esta fuera No vaya afuera si esta 
adentro La mayoria de lesiones ocurren cuando la gente entra o sale de las ed1f1caciones. 
Nunca use ascensores 
S1 esta dentro cúbrase ba¡o un escritono pesado mesa banco vano reforzado de una 
puerta o a !o largo de una pared interior Cubra su cabeza y cara para protegerlas de la 
caída de escombros S1 usted esta ba¡o una mesa. escritorio. etc sostengalos 
Coloque una tela. sabana o pieza de vestido sobre su cabeza para protegerse de la 
asp1ractón del polvo fino que pueda ser levantado si la ed1f1cac1on sufre cualquier daño 
Mantengase alejado de v1dr1os s1t1os con fuego o cualquier cosa que pudiera caer sobre 
usted 
No use velas o encienda llamas por 13 posible fug;i de gases 
Si usted esta cocinando. trabaiando con ff!aqu1naf!a o pern1anece cerca de un 1ncend10 o 
llan1a no protegida. desconecte la maqwnaria apaque 1~1 estuf¿J y ex11nga cualquier fuego. 
S1 usted no puede hacerlo rapidarnente m.:inténgase ~1le1ado de l.:l n-.aqu1nana o fuego y 
proceda cuando haya cesado la sacudida 
S1 usted esta afuera. ale1ese de 'ªs ed1f1caeiones. postes y caoles electrices Permanezca 
le¡os de vanos de puertas Una vez al descubierto m.:mtengase ah1 hasta cuando la 
sacudida se detenga 



Si usted esta mane¡ando. hagase a un lado de la vía. le¡os de puentes. pasos a desnivel. 
líneas de energía. ed1f1c1os 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 precaución. Evite. puentes o 
rampas que pudieran haberse avenado por el sismo. 

DESPUÉS DEL TERREMOTO 

Este preparado para las replicas Algunas pueden ser lo suf1c1entemente amplias para 
causar daño adicional 
Evalúe 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 ob¡etos que posiblemente caigan desde arnba y alé¡ese 
tanto como sea pos1ole de ed1f1cac1ones cercanas 
Si su ed1f1cac1on ha sido averiada no reingrese. otro sismo puede sobrevenir en cualquier 
momento Mantengase afuera durante una hora o rnas 
No use el telelono a ITH:nos que alguien haya sido lesionado o una edif1cacion este 
dañada o quemándose Los serv1c1os de emergencia pueden necesitar rodas las lineas 
disponibles 
Manténgase 1nforrnaao a traves de un radio o televisor portátil 
Este atento a escapes de ,¡as S1 usted huele gas suspenda el suministro o consiga que 
alguien lo haga F1¡ese en las lineas caídas o sueltas. desconecte los aparatos avenados 
Valore los dafíos en su hogar y salga s1 parece peligroso S1 tiene chimenea evalúe 
grietas s1 encut:ntr;¡ c~.1(10 severc salga 1nn1ed1atamente ya que las replicas podr1an echar 
abajo la estrucrura 
Asun1a que t;ol grito cJe agua esta contan11nado. no use las caflerias hasta que sea 
informado de au•' l.ls alcan:arillas son seguras Tape los drena¡es para prevenir la 
acurnulac1on eje ¡iqu<ls negr.;is Puede usar el agua del calentaoor o del tanque del 1n0doro 
para fines diferentes a ¡¡¡ tJt:-bida pur1f1quela h1rv1endola o usando tabletas purificadoras o 
cloro 
Remueva los rna:er;.J:es peligrosos Sea ClJJdadoso con los Objetos que pueoan caer al 
abnr tos gabinete~ o ar n1.=H1os 
Cubra las ventanas ro~as con d;ureA o sabanas plast1cas 
Escuche y siga consc~ 1 cs eje ;os rned1os de con1un1cac1ón 
Use zapatos y '~t~s!.:~o~ pro!ectores Despues de un gran sismo. habra una cantidad de 
vidrios rotos a!rec1eao~ 
No use su vet11cu10 a n1enos que haya una emergencta No vaya a echar vistazos. usted 
tan solo obstacu!1zara íos esfuerzos de apoyo 



XIV CONCLUSIONES 

A lo largo de la 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 incrementan cada dia. motivo por el cual 
se requiere de manera inmediata que el personal de la salud este preparado para 
enfrentarlos con éxito y poder satisfacer con oportunrdad y ef1c1enc1a la demanda de 
atención de la población afectada 

Las 1nstalac1ones destinadas a la atención de la salud h<Jn resultado vulnerables ante los 
desastres. generando en su momento la 1mpos1b1l1dad de otorgar atenc1on a las victimas. Lo 
anterior ha •nqu1etado a los gobiernos de diferentes paises obligandolos a buscar 
estrategias que les permitan incrementar la prepar<Jcron del personal y la segundad en 
éstos inmuebles contribuyendo lo anterior a d1smrnuir los daños il la población. 
infraestructura y economia 

Esta comprobado que el desarrollar acciones de prev.,nc1on y m1t1gac1ón en la etapa 
anterior a que se desencadene un desastre d1sm1nuye los efectos de éste sobre la 
población. de ahi la 1mportanc1a de diseñar planes y programas acordes a nuestros 
recursos. vulnerabilidad y factcres de riesgo 

Es ond1spensabl.-, que todas las unidades hospitalarias cuenten con planes y programas 
para casos de desastre con el diseño "Tra¡e a la Medida· en los que se incluyan sus 
propios factores ae riesgo. vulnerabilidad. recursos humanos y materiales. que permitan 
además evaluar sus elementos estructurales no estructurales y de organ1zac16n del 
personal Con lo anterior se evita la rmprov1sac1on se incrementa el nivel de respuesta del 
personal y se l;m1ta la magnitud del c1ar'\o 

Todo Plan Hosp1titlzir10 para Casos de Desastre requiere ser llevado a la practica mediante 
eJerc1c1os de s1n1uli1crc en los que debe part1c1par de n1anera actrva y propos1t1va el 
personal de enfermeria Es mediante la reallzac1on de estos e¡erc1cios que los planes 
pueden ser ev.31uados ya que permiten 1dent1f1ci1r fallas errores u omisiones. dando la 
pos1bil1dad de rmplementar medidas para corregir y as• garantizar la respuesta optima del 
personal ante un desastre real 

El personal de enfern1er1a que se encuentra preparado y capaatado en aspectos 
relacionados a aesastres tiene clara su part1c1pac1on en las etapas antes. durante y 
despues de un desastre interno o externo lo Que le permite estar en cond1c1ones de 
otorgar al 1nd1v1(juo una atenc1on holist1ca 

Las v1ct1n1as de un desastre se enfrentan a una nueva realidad que los obhga a mod1f1car 
diferentes aspectos de su vida cot1d1ana requir•endo incluso trasladarse a albergues 
temporales El personal de enfermer1a que otorga cuidados a los damnificados en éstos 
sitios tiene una part1c1pac1on preponderante que esta entocada a limitar el dar1o ocasionado 
por la emergencia siendo su ob¡e!Jvo pnnc1pal el lograr la pronta remtegrac:on del 1nd1V1duo 
a su vida cotidiana 
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Ante una s1tuac1ón de desastre las Tar¡etas de Acción resultan ser un efectivo aux11tar de 
memoria. diseñarlas de manera especifica para cada serv1c10 y categoría de enfermería 
permite a este profesional part1c1par de manera efectiva e inmediata. ya que evita la 
improvisación. om1s1ón o dupl1c1dad en las funciones. 

Las autoridades de enfermeria en las unidades hospitalarias deben prop1c1ar que el 
personal ba¡o su responsab1ltdad rote por el serv1c10 de urgencias Lo anterior permite que 
la enfermera mantenga vigentes sus t1abll1dades y destrezas. lo que garantiza segundad y 
oportunidad en su part1c1pac1ón en caso de una emergencia o desastre 

Los desastres no solo ocasionan daños fis1cos y matertales en la población que los sufre. el 
aspecto ps1cológ1co de las v1ct1mas y del personal que los auxilia es determinante para su 
buen desempeño en el futuro La enfermera además de contar con conoc1m1entos. 
habiltdades y destrezas practicas requiere desarrollar su sentido de observac1on y tener 
capacidad para escuchar ya que durante un desastre pueden ser suficientes las manos 
para atender a los pacientes. pero resultan escasos los oidos para escuchar las angustias y 
preocupaciones calladas de las v1ct1mas 

Resulta 1nd1spensable que en el amb1to 1nternac1onal los planteles educativos formadores 
de enfermeras 1nc!uyan en su curricuio temas relacionados a la part1c1pac1on de este 
personal en s1tuac1ones de desastre Lo anterior perm1t1rá la un1f1cac1on de cntertos. 
fortalecer<i la respuesta que brindan las 1ns1ttuc1ones para la salud y contnbuirá con las 
actividades que los gobiernos llevan cabo para elevar el nivel de cultura en desastres de su 
población 



XV GLOSARIO DE TÉRMINOS 

ACLS: Advanced Cardro Lrfe Support Curso Avanzado de Soporte de Vrda Card1ológ1co. 
Albergue: Estructura fisica temporal utrllzada exclusrvamente para personas que han sido 
afectadas en sus vivrendas Incluye el drseño de áreas para cocinas. recreación. d1spos1ción de 
desechos y basuras. entre otros 
Alojamiento para casos de desastre: Utrlrzacrón de ed1frc1os públrcos y uso de cualquier 
rnstalacrón segura antes o después de los desastres como mecanrsmos de protección de 
srtuac1ones ambientales destructivas 
Análisis de Riesgo: Implica recolecc1on y evaluac1on de datos sobre la naturaleza. causas, 
frecuencia. d1strrbuc1ón y efectos pasados para tratar de predecir efectos futuros 
Análisis de Vulnerabilidad: Es el que se adelanta en una poblac1on en nesgo antes de que 
ocurra un desastre. la información incluye densidad y d1strrbuc1on geograf1ca de la población. 
local1zac1ón de sistemas vitales y estructuras como hospitales. escuelas. fabrrcas. prox1m1dad de 
la población y las estructuras a peligros potenciales como. fallas geológicas plantas rndustnales. 
aeropuertos. etc 
Arca de Expansión: Area seleccionada para incrementar la capacidad de atenc1on de las 
v1ct1mas de un desastre (pasillos. estac1onam1entos. ¡ard1nes. bodegas. entre otros) 
Arca do riesgo: Aquella donde existe una mayor probabilidad en la ocurrencia de un desastre o 
accidente ( ventilnales. casa de maquinas m;lrques1nas duetos de gases cableado de alta 
tensión. entre otros) 
Arca de Seguridad: Zona 1dent1f1cada y evaluada donde existe menor pos1b1l1dad de ocurrencia 
de un desastre o accidente. (columnas areas libres de cableado. muros de carga. entre otros) 
Atención a un número masivo de victimas: Atenc1on post-desastre en los serv1c1os de salud. 
donde la demanda de ayuda médica es critica por el elevado numero oe lesionados 
Auxilio: Acciones destinadas pr1mord1aln1ente a salvaguardar la vida de las personas. sus bienes 
y la planta productiva a preservar los serv1c1os publicas y el medio ambiente ante la presencia de 
un ngente destructivo 
Aviso de desastre: Metodos para aler1ar a la comun·dad sobre un desastre 1nm1nente Incluye 
tecn1cas de educac1on para obtener una respuesta 3decuaaa 
Binornio: lntegracion en el servicio de urgencias de un rned1co y una enfermera en equipo para 
la atenc1on coord1nad;i de las vict1n1as en una s;tuac1on de aesastre 
Conciencia pública: Estrategias aesarrollaaas para eaucar a cornun1dades enteras sobre 
n1etodos que pueden ser ut!lrzados para ,.,.,1n1rn;zar darios a la vida hurnana y propiedades 
Control: Aquellas operaciones continuas encan11naaas a reducir ta prevalencia de una 
enfern1edad ~un nrvel en donde 1·a no es un oroblenia rnay·or de salud publica 
Control de enfermedades: Todas ~as precauciones torn:ida.s para prevenir brotes de 
entern1edades transn11s1bles 1nclu,.er. sanidad 1nn1un1zac1on ff'IOdif1cac1on ambiental. 
errao1cac1on de roedores vectores _, sus sit.os de C! +<J: prevenc1on de tiac1namiento_ técnicas 
asept1cas e 1nsoecc1on de alin~entos entre otras 
Damnificado: Persona cuycs bicnt-s entorno o r..e:J1os de subsistencia registran daños 
provocados dlfecta o md1rec:an"":ente por los efectos ce un fenomeno perturbador. que por su 
rnagnrtud requiere urgente o 1ne1ud•D!emen~e del apoyo gubernamental para sobrevrv1r Toda 
aquella persona que despuf•s de un desastre ha pero1co :en1por.:il o def1n1t1vamente su v1v1enda y 
servicios publ1cos 
Desastre Externo: El que no afecta las 1nstaiac1ones hosp1talanas 'Y por lo tanto permite la 
cont1nu1d3d en la atenc1on de ias v1ct1rt1as 
Desastre ln•crno: El que afecta tas 1nstalac1ones hospitalarias 
atenc1on de las v1ct1mas y puede orog1nar la evacuac1on total 
garantizar la seguridad de los pacientes fam1i1ares y trabajadores 

evitando la continuidad en la 
o parcial del inmueble para 



Desordenes mentales posteriores al desastre: Problemas de salud mental que surgen 
después del desastre siendo atribuibles a éste 
Directorio de recursos humanos: Fuente de 1nformac1ón sobre personal que llene una
participación directa en caso de desastre que incluye· nombre. cargo. dirección .y numeras 
telefónicos. 
Emergencia: S1tuac1ón anormal que puede causar daño a la sociedad y prop1Ciar un nesgo 
excesivo para la segundad e integridad de la población en general se declara por el E¡ecutivo 
Federal cuando se afecta una entidad federativa y/o se rebasa su capacidad de respuesta. 
requiriendo el apoyo federal 
Epidemiología del desastre: Anahs1s post-desastre de las acciones medicas. de salud publica y 
asistencia social 
Etapa Antes del Desastre: Penado de tiempo previo a que se suscite el evento 
Etapa Durante el Desastre: Tiempo que comprende la duración de un desastre y puede ser de 
segundos como en los terremotos o de aríos como en las guerras 
Etapa Después del Desastre: Periodo de tiempo posterior a un desastre. donde la población 
afectada retorna a la normalidad 
Evacuado/ albergado: Persona que con car;-icter precautorio y ante la pos1b1lldad o certeza de 
la ocurrencia de un desa5tre es ret1rado por la autoridad de su lugar de al0Jam1ento usual. para 
instalarlo en un refugio ten1poral. a fin de garantizar tanto su seguridad como la sat1sfacc1ón de 
sus necesidades bas1cils 
Evaluación de darlos: Est1n1élc1on dp los daños f1s1cos convertidos en perdidas f1nanc1eras y 
necesidades de ayuda realizada en la etapa posterior al desastre 
Extintor: Aparato para extinguir 1ncend1os 
Legislación de los desastres: Leyes 1nst1tu1das para m1t1gar los efectos dañinos de un 
desastre. principalmente en el area ae la planeac1ón de ed1f1c1os y obras publicas 
Maremoto: Ag1tac1on violenta del mar provocada por un terremoto o una erupc1on volcánica 
submanna 
Personal de salud: Med•cos enfermeras profesionales y tecnicos involucrados en la prestación 
de cuidados a la salud 
Población evacuada: Grupo de 1nd1v•duos desplazados a centros denominados albergues por 
consecuencia de un desastre 
PHTLS: Curso Prehosp1t;:ilario de Soporie de V•da en Trauma 
Plancación para desastres: PrcCt"SO de elaborar un sistema para coordinar la respuesta. 
establecer prioridades t1eberes. roles y estructuras formales en el nivel local. estatal nacional e 
1nternac1onal para casos de desastre 
Prevención: ,\cc1ones d:ng1das a controlar nesgas. evitar o m1t.gar el impacto destruchvo de los 
desastres sobre la vida y t>:enes ae la poblac•On la planta productiva los ser,¡1c1os publ1cos y el 
medio ambiente 
Programas de educacion Uso de metodos y estrategias en el proceso enserianza-aprend1za1e 
del 1nd1v1duo en d1feren!PS niveles educac1ona!es para poder obtener una respuesta efectiva en 
casos de des~stre 
Protección Civil: Con¡unto de d;spos1c1ones n1ed1das "' acciones destinadas a la prevención. 
aux1ho y recuperac1on de la noblac1on ante la eventualidad de un desastre 
RCPB: Rean1n1ac1on Card10-Pulmonar Basica 
Recursos humanos para casos de desastres: Personal de los diferentes niveles JCrarqu1cos 
de apoyo a las .-ict1v1dades n-1ed1cas previamente C.."lpacitados en el rol! que Ce~empeñan en 
casos de des<>stre 
Rehabilitación posterior at desastre: Prov1s1on de seN1c;os e 1nstalac1ones. los cuales 
restablecen los estandares de vida anteriores a la contingencia Incluye restaurac1on ps1co-s0etal 
y estab1hdad polit1ca 
Riesgo: Probabilidad de que se produzca un daño. ong1nado por un lenomeno perturbador 



Salud ambiental: Control de los factor-es del medio ambiente que pueden tener efectos nocivos 
para el bienestar fis1co. mental y social de las poblaciones 
Simulacros: Representación simulada llevando a la practica una s1tuac1on o acontec1m1ento le> 
mas apegado posible a la realidad. de cuyo anal1s1s y evaluación se obtienen conclusiones 
valiosas. para me1orar la actuación en una s1tuac1on real 
Sistema Médico de Emergencia: Incluye la organ1zac1ón de los serv1c1os de urgencias. diseño y 
equipo para ambulancias. transporte de los pacientes y la evaluación del sistema mismo 
Soporte Básico de Vida: Cuidados 1nmed1atos y temporales adm1n1strados a victimas de 
desastre para evitar complicaciones en tanto puedan ser atendidos por personal con equipo 
adecuado y en 1nstalac1ones medicas 
Suministros médicos: Incluyen el mntenal eqwpo medicamentos que el personal de salud 
requiere para otorgar la atención 
Suministros no médicos para casos de desastre: Equipos requeridos como alimentos. ropa, 
tiendas de can1paña, utens11Jos de coc1na. entre otros 
Terremoto: Mov1m1ento brusco de la corteza terrestre que puede ser producido por explosiones 
en las profundidades de la tierra (plutónico). debido a la act1v1dad volcanica (volcánico) y por 
desplazamiento de las capas de la corteza terrestre a lo largo de una falla (tectónico) 
Tormenta: Se conoce con diferentes nombres e,.., diferentes regiones del mundo (Ci:::lones. 
huracanes. tifones) Puede producir corrientes aereas giratorias con velocidades a 200 a 
400 km/h y una velocidad de desplazamiento de 50 a 70 krnlh. frecuentemente se acompaña de 
1:uv1as copiosas e 1nundac1ones 
Traje a la Medida. D1ser'lo del Plan Hospitalario accrde a la necesidad especifica de cada unidad 
médica. tomando en cuenta sus factores de riesgo. vulnerabilidad. recursos humanos. materiales 
y entorno geográfico entre otros · 
Transporte post-desastre: Uso de diferentes medios de transporle. melados y rutas para 
¡¡segurar el <lcceso del personal de <lyuda al s1t10 del desastre y poder también trasladar a la 
población damn1f1cada a las zonas de seguridad Incluye rnane10 del transito y transporte de 
recursos hun1anos y n1atenales 
Trauma: Consecuencia lisie.-. a la salud que resulta del desastre Incluye todo t!pO de lesiones 
Triage: Proceso d1nan11co mediante el cual se clasifica y selecciona por pnondaoes de atención 
a los lesionados en base al criterio médico de sobrev1venc1.::1 cuando se cuenta con recursos 
rnedicos l1n1rtndos 
Tsunami: r-.~aren1oto de origen sisn11co 
Vigilancia de enfermedades Escrutrn10 con!1nuo de todos los aspectos ce ocurrencia y 
d1sen1mac1on de todas las enfermedades que son pertinentes a un control efectivo Su propos1to 
fun<iamental es detectar cambios en la te!'ldenc1a y10 d•st11buc1on de las enfermedades para 
poder 1n1c1ar medidas de control 
Vulnerabilidad: Facilidad con l;:i que un sistema pueoe cambiar su estado normal a uno de 
desastre. por los u11pactos de una calamidad 
Zona de desastre: Espacio :emtonal determinado en el tiempo por la oeclarac1on termal de la 
autoridad competente en vu1ud dei desa¡uste que sufre en su estructura social. 1mp1d1endose el 
cumplimiento normal de las act1v1dades de la comunidad Puede involucrar el e¡erc1c10 de 
recursos pubhcos a traves del Fondo de Desastres 
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