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LA ENFERMERA EN SITUACIONES DE DESASTRES

* El papel primordial de la Enfermera(o) es proporcionar
atencién calificada a 1las victimas en la zona de
tratamiento.
b3 En el area de desastre

Ya sea en * En un puesto de salud comunal
* En un hospital
x*

En el servicio de urgencias

X Sin embargo; dependiendo de: la dedicacidén habitual,
de las destrezas y habilidades clinicas, asi gerd el
sitio en que deba prestar su apoyo.

X La enfermera (o) tiene que considerar 3 premisas
bhésicam, para el tratamientc satisfactoric de las
victimas.

1. Orientacién de 1a atencién: Hacia las victimae
viables ¥y no hacia las mortales. Asi como
dirigir: el tiempo energia y recursos hacia las
victimas con mayor posibilidad de restablecerse.

2. improvisacién: De materiales (i no hay solvencia
en este rubro) para la atencién adecuada aceptable
de las victimas (férulas: tablas, cartén,
camillas con pafios, bodoques; bendajes con
tiras, pofielas etc, limpiar drea con agua y trapos

limpics para insertar cateter si no hay alcohol,
vodo etc.

3. Agregividad: En suministrar la atenciodn
inmediatamente; haciendo valoracién cefalo-caudal

y previendo posible curso del estado de 1la
victima, para evitar problemas:

Respiratorios: ventilacién
Hipovnlemis: via periférica 1 o 2
Hipotensidn: volimen y posicién.



EN ROL DE LA ENFERMERA EN CASO DE DESASTRE IMPLICA:

* Participar donde sea posible, con el equipo

interdisciplinario, en la evaluacién de la situacioén
general del desastre.

* Constatar que todas las medidas para la atencidén, se
esten cumpliendo.

X Inventariar los recursos disponibles de reserva para
casos de emergencia masiva.

* Coordinar con loe servicios de apoyo.

* Conformar los equipos humanos para la atencidén de
victimas segun categorizacidn (triage).

* Participar en 1la planificacién para la atencién en
casos de desgastres.

*

Participar en la seleccién del tipo de ayuda externa

Que se requiere en caso de desastre (externa, local,
internacional, regional).

KL ROL DE LA ENFKRMERA (0O) TAMBIEN INCLUYE:

Prevencidén: Participar en el planeamiento de la atencién a

victimae de desastres desde el punto de vista:
administrativo, clinico, educativo.

Educacidén: Para con el: perscnal, poblacidén, comunidad
sobre que hacer en caso de desastres.

Divulgar el Plan: Con subalternos, grupos especificos como:

Escolares
Agricultores
Deportivos

Religiosos

Grupos de jovenes etc.

E I

Replanteamiento del plan: En base a lo vivido y al balance

de efectos positivos y negativos
con respecto & la capacidad
operativa de los involucrados en
la aplicacién del plan.



Clinicqg o asccidn directa: Para planear este aspecto tenemos
que cuestionarnos acerca de:

- Qué hacer en el sitio del desastre?

- Qué hacer a nivel del puesto de
salud?

- @Qué hacer a nivel del Centro de
Salud o Clinica Periférica®?

- Qué hacer a nivel hospitalario en
servicio de emergencias?

Por 1o tanto,
conlleva atender 3 fases.

1. Fase priorizar:

¥ K O K

2. Fase valoracidén fisica:

3. Fase de tratamiento: 1.
2.
3.

4.

Dependiendo del
recuresos existentes.

sitio

e/

salvar la vida a la victima,
problemas
problemas
problemas
problemas
problemas
problemas

programar la atencién de las victimas

segun
béasicos.
respiratorios
circulatoriocs

de hemorragias

de columna

Céfalo, caudal para detectar
lesiones ocultas.

Ventilacidén

Canalizar via periférica
Volumen

Drenaje de térax etc.

en que

se

encuentre y los



COLEGIO DE ENFERMERAS DE COSTA RICA
COMITE DE DESASTRES

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CASOS DE DESASTRES

Evacuacidn y Enfermeria:

En caso de desastres, depende de cada enfermera (o),
decidir, dentro del conjunto de circunstancias que vive en
particular, el s8itio en donde puede servir mejor a la
comunidad; ya sea que se incorpore a su centro de trabajo
hospitalario o que se quede en el Area hospitalaria.

Pero antes de evacuar, es obligante ayudar a prevenir y

a minimizar el dafic. es asi como la enfermera (o) debe
instruirse y capacitarse en todo lo relacionado a los planes
de urgenciags o para casos de desastres, colaborar en
denunciar o tramitar los riesgos existentes, debe saber cuil
es su rol segin el plan, incorporar los conocimientos a fin
de disminuir el accionar con RACIOCINIO, con ello disminuye
la confusién, retrazos, permitiéndole valorar la situacién,
establecer prioridades y planear intervencion eficaz.

PREMISA

Casa, ciudadano, familia, caserio v otros grupos,
sobrevivirdn por si solos en las primeras 72 horas.

Objetivos del proceso de enfermeria en caso de desastres.

- Preservar la vida,
- Preservar la capacidad funcional,

- Conservar funciones fisiolégicas y satisfacer
necesidades de consuelo,

El proceso de organizacién a nivel comunal como en los
diferentes centros de salud tiene que ser en equirpo. Sin
embargo, enfermeria, por la naturaleza de su quehacer tiene
que desarrollar iniciativas y establecer su propio plan de
accién. Para ello es indispensable:

- Conocer muy bien su drea de trabajo.

- Hacer el diagndstico de la situacién.

- Valorar con que recurso humano y material

cuenta

Establecer cémo podria incrementar el recurso

humano y material

- Que vias de evacuacién tiene y en que
condiciones estan



- Hacer los ajustes del caso, dependiendo de
cada situacién de desastre:

* Si es en la comunidad

X Si es un desastre internc en un Centro de
Salud

X Si es el servicio de urgencias como receptor

de victimas por desastres externo.

ASPECTOS A TOMAR EN CUENTA EN EL PLAN

Poblacidn: Ciudadanos, pacientes, visitantes y
personal

Identificacidén y factores de riesgo:

X Areas de derrumbes, capacidad de desbordamiento de
rios, viviendas que se podrian inundar, material de
trabajo de las fébricas, trédnsito rédpido v

congestionado, puentes en mal estado.

£ S Ubicacién del servicio de hospitalizacién, de

diagnéstico etc, ausencia de escaleras de emergencias
rampas.

* Condicidn de los pacientes, cantidad de personal.
* Cantidad, condicién y capaclidad de tanques para
reserva de agua, almacenaje de insumos y los

materiales, casa mdgquina y plantas alternas.

Identificacidén de:

Liideres comunales, personal y otros, capacitados para
actuar en casos de desastres.

Grupos y asociacicnes de bienestar social y desarrollo
comunal.

Personal de transito, seguridad, policia, socorristas,
bomberos, radicaficionados, voluntarios etc.

Pacientes hospitalizados: que deambulan ¢ para
transporte en silla de ruedas o camillas.
Reconocimiento en mapa de vias terrestres &ereas,
maritimas, rios, trochas, etc.

Chequeo de los medios de comunicacién disponibles,
Mantener actualizado el registrc de personal técnico
administrative asi como las formas alternas de
localizar al personal gque no estd en servicio.
Identificar claramente a qué hora y a gqué lugar debe
presentarse el refuerzo o reemplazo.



Cada jefe de servicio es responsable de preparar al
rersonal para la accidén en caso de desastre.

Tener el plan de evacuacidén, conocido por todos vy
practicado por todos.

Incluye evaluacidén rdpida de los heridos y o enfermos
asi como decidir el orden en que se debe evacuar.

La enfermera tiene que desarrollar habilidad en evaluar
0 valorar con rapidez, pues en caso de desastre, los

segundos cuentan dado gue el objetivo principal es preservar
la vida.

Las circunstancias en que ocurren los desastres, se

tornan muy dificiles. El ambiente puede presentar peligros
para las victimas, socorristas y evacuadores; o como
raramente gse cuenta con: iluminacién, equipo prioritario

como transporte, oxigeno, ropa suficiente y apropiada,
recurso humano.

La valoracidén es la clave para mitigar exitosamente en
caso de desastre: valoracion de servicio (estructura),
valoracidn de pacientes, victimaa en:; sus vias
respiratorias, ritmo respiratorio circulacién, cervicales y
conciencia, (R.R.R.C.C.C), procediendo de cabeza a pies,
progresando de lo general a lo particular o especifico,

partiendo de lo externo a lo interno, procediendo de 1lo
distante a lo préximo.

La valoracién es clave antes de evacuar.

- Valorar: tipo, magnitud, distancia vy efectos
inmediatos del desastre.

- Valorar: posible o inminente evacuacién del sitio.
Valorar: hacia donde evacuar, primero horizontal, luego
vertical de lo mds alto a lo mas bajo.

- Valorar: Cantidad, estado o condicién del personal

- Valorar: las victimas

- Valorar: que ayuda necesita para evacuar

- Valorar: medios para el transporte de las victimas.

- Valorar: material equipo a utilizar el paciente a
evacuar.

Establecer prioridades

Decidir si debe o no evacuar (razones de peso)

Informar a Quién corresponda la desicidén tomada

- Instruir o distribuir el personal disponible.

Informar al personal y pacientes victimas concientes v
ambulatorios los pasos a seguir.

- Sefialar v recordar constantemente el flujo de
evacuacion.



- Clasificar las victimas o pacientes en grado 1,2,3.

- Utilizar &al paciente ambulatorio como recursc para
evacuacion.

Debemos recordar que de hecho en cada dessstre s=se
presentan problemes v dificultades de orden mayor, tres de
ellos sobresalen:

* Entornos peligrosos
* Sistemas sobrecargado
% Atencién inapropiada.

ENTORNOS PELIGROSOS

Escombros, cables eléctricos sueltos caidos, vidrios,
pendientes, charcos escaleras falseadas, puertas atoradas,
humo, fuego, material explosivo, constante caida de
particulas, inundaciones, avalanchas, fuertes vientos, masa
de gente exitada {conciertos, concentraciones), todo esto ¥

més obliga a valorar el &area antes de evacuar o cualgulier
otra intervencién.

SISTEMAS SOBREGARGADOS

S1 en la etapa prehospitalaria noc se contrcla la
distribuciétn de victimas, loa servicios de atencidn
(urgencias, quirdfanos, hospitalizacién) se sobrecargan y la
enfermera (o) de urgencias por ejemplo, afrontard sin duda
abundantes limitaciones para cubrir las diferentes Areas
condicién y numero de victimas que le llegan.

Para evitar el sobrecargo, es necesario se establezca
muy buena comunicacidén entre gqguién dirige la evacuacién y
los servicios de atencidén, a fin de no agotar la capacidad
de respuesta de los mismos, de igual manera el material y
equipo gque se estime debe ser muy bien conocidos por la

enfermera(o) de manera gque sepa administrarlo para afrontar
el desastre y la evacuacién con eficiencia.

ATENCION INAPROPIADA

Se presenta cuando se sigue el mismo patrén de atenciodn
a las victimas como si fuera tiempo ordinario, n¢ hay
clasificacidén de las victimas, se atiende con prioridad los
pacientes que no tienen posibilidad de sobrevida, se atiende
de primero los gue pueden esperar, o sea hay ausencia total
de TRIAGE o bién realizar todo tipo de procedimientos en el
sitio de rescate y evacuacidén, en los mismos servicios de
urgencias. Por lo tanto, una atencidn apropiada requiere
planearse, practicarla, divulgarla, revisarla constantemente
a fin de la misma se agil precisa y oportuna.



PREPARARSE PARA UN DESASTRE

Obviamente, para actuar en caso de desastre, tenemos
que capacitarnos y preparar con antelacién el ambiente,
participar en cursos, talleres, simulaciones etc,
e impulsarlos.

Buscar al mencs un cupo en el comité local para casos
de desastre, si no existe impulsar su creaciodn.

Elaborar el plan de enfermeria para casos de desastres,
incorporado al plan general del establecimiento.

Revisar al mencs cada mes el plan, la estructura ¥
equipamiento del servicio.

Compartir con el personal subalterno el plan.

Someter a prueba las destrezas para evacuar e iniciar
cuidados en caso de desastre (canalizar vias, wventilacién
respiratoria, ventajas compreegivas, inmovilizaciones,
control de frecuencia cardiaca, radial, bragueal, carotideo,
femoral popliteo, pedio.

Un desastre es un reto que pone a prueba la capacidad
de la enfermera (o).

PREPARACION DKL SERVICIO DE URGENCIAS COMO RECEPTOR DE
VICTIMAS

- Tener su propico plan integrado al plan general del
establecimiento.

~ Divulgar entre el personal.

- Debe contemplar:

* Procedimiento para verificar la veracidad del
aviso del desmastre.

* Personal que toma el mando mientras llega el
coordinador para casos desastres.

* Liberar las camas, camillas vy sillas de

ruedas proplias del servicio y aumentar el
namero con las de otros servicios.

X Reforzar material y equipoc quirurgico, ropa,
etc.

% Conformacién de los diferentes equipos
humanos, segin &reas de atencidn (roja,
amarilia y verde).

£ S Sefialamiento del servicio.

X Poner brazalete al personal autorizado.

X Alertar a servicios claves (servicio central,

sala operaciones, direccién de enfermeria,
rayos X, vigilancia etc).



* Designar el personal en &rea de TRIAGE.

* Tener a mano la papeleria e identificaciones
para las victimas.

% Designar la persona que levantard la lista de
lag victimas, conforme ingresan con datos
minimos pero relevantes: nombre si es

posible, sexo, condicidén, edad aproximada ¥y
otros datos posibles.

SUMINISTROS MINIMOS NECESARIOS EN CASO DE DESASTRE.

EQUIPO PARA:
Intubacién v ventilacién respiratoria, suturnas
menores.
Inmobilizaciones, canalizar venas, sello de térax,
lavado peritoneal hemostasia y otros P.R.N.

LESIONES FRECUENTES EN CASO DE DESASTRE

Trauma de c¢rdneo, trauma de tdérax cerrado o abierto,
trauma abdominal cerrado o abierto, lesién de grandes wvasos,
fracturas diversas cerradas o expuestas, quemaduras, cCuerpos
extrafios en ojos, raspones e histeria conversiva.

LO MAS IMPORTANTE DE TODO ES LA CAPACITACION DEL PERSONAL DE
SALUD EN GENERAL PERO COBRA RELEVANCIA EN EL PERSONAL QUE
CONFORMA EL EQUIPO DE ENFERMERIA POR LA NATURALEZA DE SU
TRABAJO, SEA ESTE EN UN CENTRO QUE FUNCIONA LAS 24 HORAS DEL
DIA 1LOS 365 DIAS DEL ANO O BIEN A NIVEL DE LA COMUNIDAD COMO
LIDER O SIMPLE CIUDADANIA LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL SE

DEBE IMPONER MIENTRAS ESTEMOS EN PIE Y LOS NUESTROS A
SALVAGUARDO.

Los pasos que se dan en la toma de desiciones ante un
desastre, son similares al procesc normal del quehacer.

Valorar la situacidén---———-=—==- Diagnéstico de enfermeria.
Analizar que debe hacerse---—-—-- Establecer alternativas

posibles de solucidn.

Planear---———--—~ccmm Priorizar gue se va a hacer.

Ejecutar-—-———-——-- - Qué resultd, porgqué resultod
etc.

Actualizar-———--—————— Revalorar todo el plan vy
reeplantearlo.

Trabajo preparado por:

Lic. Elvia Lucia Solis Marin
Enfermera Jefe de Area Urgencias
T.C.G.0. y U.E. Q.

Hospital San Juan de Dios.
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