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CRITERIOS PARA EL LLENADO
DE LA CEDULA DE EVALUACION ESTRUCTURAL
REGION SiSMICA
ANEXO No. 1

1. DESCRIPCION DEL INMUEBLE.

LA INSPECCION SE INICIARA CON LA OBSERVACION DEL INMUEBLE DESDE EL
EXTERIOR Y POSTERIORMENTE DESDE LA (S) AZOTEA (8), DEFINIENDO LOS
DIFERENTES CUERPQOS QUE INTEGRAN EL CONJUNTO ASI COMO SU PLANTA ¥
ELEVACION APROXIMADAS

EN ESTE CAPITULO SE OBTIENE INFORMACION GENERAL RELATIVA A LA
IDENTIFICACION, UBICACION, USO, CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
(MATERIALES, ESTRUCTURACION, SISTEMA DE PISO, CHIMENTACION, REGION
SISMICA Y TIPO DE SUELO), ASI COMO GCROQUIS DE LOCALIZAGION, UBICACION,
PLANTA DE ELEVACION DEL INMUEBLE Y LOS CUERPOS QUE LG CONSTITUYEN.

PARA EL INCISO 1 3 3.7. REGION SISMICA, PODRA UTILIZARSE LA FIGURA 1 (REF. 1).

PARA EL INCISO 1.3.3.8. TIPO DE SUELO, PODRA UTILIZARSE PARA LAS
CONSTRUGCCIONES LOCALIZADAS EN EL D.F., LAS FIGURAS 2 ¥ 3 (REF. 2 Y 3} Y
PARA LAS CONSTRUCCIONES DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA LA CLASIFICACION
DEL TIPO DE SUELO DEBERA SATISFACER LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
(REF. 4)

ZONA 1.- LOMAS, FORMADAS POR ROCAS O SUELOS GENERALMENTE FIRMES QUE
FUERON DEPOSITADOS FUERA DEL AMBIENTE LACUSTRE, PERO EN LOS QUE
PUEDEN EXISTIR SUPERFICIALMENTE O INTERCALADOS, DEPOSITOS ARENOSCS
EN ESTADO SUELTO O COHESIVOS RELATIVAMENTE BLANDOS, EN ESTA ZOMA ES
FRECUENTE LA PRESENCIA DE OQUEDADES EN ROCAS ¥ CAVERNAS.

ZONA IL.- TRANSICION EN LA QUE LOS DEPOSITOS PROFUNDOS SE ENCUENTREN

A 20M DE PROFUNDIDAD © MENOS, Y QUE ESTE CONSTITUIDA
PREDOMINANTEMENTE POR ESTRATOS ARENOSOS Y  LIMOARENOSOS

69



INTERCALADOS EN CAPAS DE ARCILLA LACUSTRE, EL ESPESOR DE ESTAS ES
VARIABLE ENTRE DECENAS DE CENTIMETROS Y POCOS METROS, ¥

ZONA IlL.- LACUSTRE, INTEGRADA POR POTENTES DEPOSITOS DE ARCILLA
ALTAMENTE COMPRESIBLE, SEPARADOS POR CAPAS ARENOSAS CON CONTENIDO
DIVERSO DE LIMO C ARCILLA. ESTAS CAPAS ARENOSAS SON DE CONSISTENCIA
FIRME Y MUY DURA Y DE ESPESORES VARIABLES DE CENTIMETROS Y VARIOS
METROS LOS DEPOSITOS LACUSTRES SUELEN ESTAR CUBIERTOS
SUPERFICIALMENTE POR SUELOS ALUVIALES Y RELLENOS ARTIFICIALES, EL
ESPESOR DE ESTE CONJUMNTO FUEDE SER SUPERIOR A 50M

2. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO.

EN ESTE CAPITULO BE CLASIFICAN Y DESCRIBEN LOS DANOS EXISTENTES Y SUS
POSIBLES CAUSAS, REPARACIONES., MODIFICACIONES Y EL MANTENIMIENTO
GENERAL DE LA CONSTRUCCION

PARA EL INCISO 2.1- DAROS EXISTENTES, LA CLASIFICACION DEL DANO SE
EFECTUARA DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES INDICADAS EN LA FIGURA
4 (REF.5). EL INGENIERO DEBERA APLICAR SU CRITERIC PARA DETERMINAR EL
TIPO DE DAND DE ACUERDD CON EL NUMEROD DE ELEMENTOS DANADOS Y LA
IMPORTANCIA DE CADA UNO DE ELLOS PARA LA ESTABILIDAD DE LA ESTRUCTURA.

PARA EL INCISO 2 4 2.1 AND, 5i LA CONSTRUCCIGON HA SUFRIDO MODIFICACIONES
EN DISTINTAS EPOCAS DEBERAN ANOTARSE LAS FECHAS DE ESTAS O EN SU
DEFECTO ANOTAR LA CLAVE 6300 CUANDO EXISTA DUDA DE LAS FECHAS EN QUE
FUERON REALIZADAS

PARA EL INCISQO 2.5.2. MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA, DEBERA
VERIFICARSE QUE NO EXISTA ACERO EXPUESTO POR PERDIDA DEL
RECUBRIMIENTCO, FILTRACIONES, HUMEDAD O DESPRENOIMIENTOS DE
MATERIALES QUE AFECTEN A LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

PARA EL INCISO 2 5.3, MANTENIMIENTO DE LA CIMENTACION, ESTE SERA VALUADO
CUANDCO EXISTA CIMENTACION A BASE DE CAJON O CON PILOGTES DE CONTROL;
SE DEBERA REVISAR QUE LAS CELDAS WO ESTEN INUNDADAS, QUE NO EXISTA
ACERD EXPUESTQ POR PERDIDA DE RECUBRIMIENTO, FILTRACIONES,
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HUMEDADES ¥ EN EL CASO DE LOS PILOTES DE CONTROL CHECAR QUE LAS
ANCLAS Y CABEZALES NO ESTEN DESALINEADOS POR MOVIMIENTOS Y/O
DEFORMACIONES Y QUE ESTEN PINTADOS, SIN OXIDOS. UN BUEN PUNTO DE
REFERENCIA RESPECTO AL MANTENIMIENTO DE LCOS PILOTES DE CONTROL, SE
TIENE EN LAS TABLETAS DE MADERA EN EL CONTACTO CABEZAL - PILOTE, Sl
ESTAS ESTAN COMPRIMIDAS SIGNIFICA QUE NC SE HA DADO MANTENIMIENTO A
LA CIMENTACION.

3. VULNERABEILIDAD.

EN ESTE CAPITULO SE CALIFICAN LA ESTRUCTURACION EN PLANTA,
ESTRUCTURACION EN ELEVACION, CIMENTACION, UBICACION, DETERIORO Y
REPARACIONES O MODIFICACIONES DE LA EDIFICACION CON LA FINALIDAD DE
OBTENER UN PARAMETRO CUANTITATIVO DE VULNERABILIDAD QUE NOS PERMITA
COMPARAR Y PRIORIZAR LAS ESTRUCTURAS (REF. 6).

LOS FACTORES DE WULNERABILIDAD SE CALIFICAN COMO BAJO. INTERMEDIO Y
ALTO CORRESPONDIENDOLES LA CALIFICACION NUMERICA DE 0, 1 Y 2
RESPECTIVAMENTE. PARA UN MISMO FACTOR LA EXISTENCIA SIMULTANEA DE
MAS DE UNO DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS DEBERA CONSIDERARSE EN FORMA
ADITIVA EN LA CALIFICACION SIN QUE LA SUMA EXCEDA DE ALTO (EJEMPLO: LA
EXISTENCIA SIMULTANEA DE DOS PROBLEMAS INTERMEDIOS SE CALIFICA COMO
ALTO, LA EXISTENCIA DE UM PROBLEMA INTERMEDIO Y UNO ALTO TAMBIEN SE
CALIFICA COMO ALTC:.

EN LOS SIGUIENTES INCISOS SE PROPORCIONA UNA GUIA PARA REALIZAR LA
CALIFICACION: SIN EMBARGO ES ESENCIAL EL CRITERIO DE LA PERSONA QUE LA
EFECTUA.

3.1. ESTRUCTURACION EN PLANTA.
CONSIDERA LA  DISTRIBUCION ¥ RIGIDEZ DE LOS ELEMENTOS
ESTRUCTURALES, ASI COMQ LAS CARACTERISTICAS DE LA FORMA EN PLANTA

DEL EDIFICIO.

LOS PARAMETROS PARA LA CALIFICACION SE MUESTRAN EN LA FIGURA 5
(REF 6).
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3 2. ESTRUCTURACION EN ELEVACION.
CONSIDERA LAS CARACTERISTICAS EN ELEVACION DEL SISTEMA
ESTRUCTURAL INCLUYENDO UNA ESTIMACION APROXIMADA DEL EFECTO DE
RESONANCIA EN FUNCION DE LA RELACION DE ESBELTEZ (REF. 7) Y LAS
CARACTERISTICAS DEL SUBSUELD DESCRITAS PARA EL INCISO 1.3.3 8. (TIPO
DE SUELD)

LOS PARAMETROS PARA LA CALIFICACION SE MUESTRAN EN LA FIGURA &
(REF. 8).

313 CIMENTACION.
IDENTIFICA DISTINTOS PROBLEMAS DE MOVIMIENTOS DE LA CIMENTACION
GUE INCIDEN EN LA ESTABILIDAD DE LA ESTRUCTURA.

LOS PARAMETROS PARA LA CALIFICACION SE MUESTRAN EN LA FIGURA 7
(REF. &).

3 4 UBICACION.
TOMA EN CUENTA LA SITUACION GEOGRAFICA DEL INMUEBLE, ASI COMO SU
INTERACCION CON LOS EDIFICIOS COLINDANTES.

LOS PARAMETROS PARA LA CALIFICACION SE MUESTRAN EN LA FIGURA 8.

3.5 BETERIORO.
REFLEJA EL GRADQO EN QUE LA CAPACIDAD RESISTENTE HA SIDO AFECTADA
POR DANGS PREVIOS, POR L& ANTIGUEDAD Y/O POR LA FALTA DE
MANTENIMIENTO.

LOS PARAMETROS PARA LA CALIFICACION SE MUESTRAN EN LA FIGURA 9
(REF. 6)

3 6. REPARACIONES O MODIFICACIONES.
MUESTRA EL GRADO EN QUE LAS CONDICIONES ORIGINALES HAN SI1DO
ALTERADAS POR REPARACIONES, AMPLIACIONES, REMODELACIONES Y/O
CAMBIOE DE USD.
LOS PARAMETROS PARA LA CALIFICACION SE MUESTRAN EN LA FIGURA 10



4. INFORMACION DISPONIBLE.

EN ESTE CAPITULO SE RECABAN DATOS SOBRE LA INFORMACION DE TIPO
ESTRUCTURAL EXISTENTE SOBRE EL EDIFICIQ ¥ EN DONDE SE ENCUENTRA
DISPONIBLE. ASI COMO INFORMACION DE LOS MATERIALES MAS COMUNMENTE
UTILIZADOS EN LA REGION, CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE
SUPERVISION, MANO DE OBRA Y REGLAMENTOS QUE SE APLICAN

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIGNES.

EN ESTE PUNTC SE RESUME LA INFORMACION OBTENIDA EN CAPITULOS PREVIOS
INTEGRANDOSE EN LA FORMA SIGUIENTE:

&.1

INDICE DE VULNERABILIDAD.- ESTE {INDICE CORRESPONDE A LA SUMA DE LOS
FACTORES DEL CAPITULO 3, ESTE ES EL FARAMETRO QUE NOS PERMITE
ESTABLECER PRIORIDADES Y DIFERENCIAS EN FORMA CUANTITATIVA
RESPECTO A LA VULNERABILIDAD DE [AS ESTRUCTURAS.

SUS VALORES OSCILAN DE CERO A DOCE Y DE ACUERDO CON EL INDICE
OBTENIDO, SE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES CATEGORIAS:

INDICE CATEGORIA
0-4 A
5-8 B
912 C

SE CONSIDERA QUE EL NIVEL DE SEGURIDAD ES ADECUADD CUANDO EL
INDICE CORRESPONDE A LA CATEGORIA "A'. S| CAE DENTRO DE LA
CATEGORIA “B” ES CONVENIENTE REALIZAR UN ESTUDIO MAS DETALLADO DE
LA ESTRUCTURA EN AQUELLOS CASQS EN QUE EL INDICE DE
VULNERABILIDAD SE ENCUENTRE EN L& CATEGORIA "C", SERA
INDISPENSABLE REALIZAR A LA BREVEDAD POSIBLE UN ANALISIS DETALLADO
QUE DEFINA Sl £ES O NG NECESARIO UN PROYECTO DE REPARACION O

REFUERZO.

LA CATEGORIA OBTENIDA SE VERIFICA CON EL PARAMETRO SIGUIENTE:
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5.3.

NUMERQ DE FACTORES DE VULNERABILIDAD CALIFICADOS COMGO ALTOS.
INDHCA CUANTOS FACTORES DE VULNERABILIDAD FUERON CALIFICADOS
COMO ALTOS. NOS PROPORCIONA ELEMENTOS ADICIONALES PARA CALIFICAR
¥ PRIORIZAR A LAS ESTRUCTURAS.

SUS VALORES OSCILAS DE CERO A SEIS Y DE ACUERDO CON EL NUMERO
OBTENIDO SE DEFINEN LAS SIGUIENTES CATEGORIAS,

NUMERO CATEGODRIA
0 A

1 - 2 B

3 - 8 C

LAS CATEGORIAS TIENEN EL MISMO SIGNIFICADO QUE PARA EL INDICE DE
VULNERABILIDAD. LA CATEGORIA OBTENIDA PREVIAMENTE POR EL INDICE DE
VULNERABILIDAD SE RATIFICA O MODIFICA CON ESTE PARAMETRO; RIGE LA
CATEGORIA MAS DESFAVORABLE

EJEMPLOS.
A) INDICE DE VULNERABILIDAD 4 CATEGORIA A. NUMERQO DE FACTORES ALTOS

1 CATEGORIA B, CATECORIA DE LA ESTRUCTURA: B

B} INDICE DE VULNERABILIDAD 6§ CATEGORIA B, NUMERQ DE FACTORES ALTOS
2 CATEGORIA B, CATEGORIA DE LA ESTRUCTURA. B

CONCLUSIONES DEL ESTADO ACTUAL- EN ESTE PUNTO SE RESUMEN LGS
ASPECTOS DE USO Y ESTRUCTURALES MAS IMPORTANTES

5.3.1. USO- EL USQ ESTA CORRELACIONADO CON LA CLASIFICACION Y
ACCIONES SOBRE LAS ESTRUCTURAS Y JUEGA UN PAPEL MUY
MPORTANTE EN RELACION CON EL COMPORTAMIENTO DE ESTAS:; EN
ESTE PUNTO SE MENCIONARA S| EL USO ACTUAL CORRESPONDE AL
CONSIDERADO EN EL PROYECTO ORIGINAL, St SATISFACE CONDICIONES
REGLAMENTARIAS, SI EXISTEN ZONAS EN LAS QUE ESTE
ES INADECUADO (EJEMPLO: CARGAS MAYORES A LAS CONSIDERADAS),
RECOMENDACIONES, ETC
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53.2,

ESTRUCTURA - SE INDICARA LA CATEGORIA DEL INMUEBLE DERIVADA
DE suU VULNERABILIDAD Y LAS RECOMENDACIONES
CORRESPONDIENTES, LA CLASIFICACION DEL TIPO DE DANG EXISTENTE
(NINGUNG, NO ESTRUCTURAL, ESTRUCTURAL, LIGERD, FUERTE O
GRAVE) ¥ SUS POSIBLES CAUSAS, COMENTARIOS AL MANTENIMIENTO,
ACCIONES A SEGUIR, RECOMENDACIONES ETC

54 PROYECCIONES FUTURASG.- EN ESTE PUNTO SE RESUMEN LOS aASPECTOS DE
USO Y ESTRUCTURALES MAS IMPORTANTES A CONSIDERAR PARA CUALQUIER
PROYECCION FUTURA DEL INMUEBLE.

4.1,

USO.- SE INDICARAN LAS PQSIBILIDADES Y PROBLEMAS EXISTENTES
RESPECTO A MODIFICACIONES DE USO FUTURAS, REQUERIMIENTOS DE
MODIFICACIONES DE USO ACTUALES POR NGO SATISFACER
CONDICIONES REGLAMENTARIAS, NIVELES DE CARGAS A CONSIDERAR
EN PROYECCIONES FUTURAS, Y TODO AQUELLO QUE EL EVALUADOR
CONSIDERE IMPORTANTE.

ESTRUCTURA.- SE INDICARAN LAS LIMITACIONES DE ESTA EN RELACION

CON POSIBLES MODIFICACICNES (AMPLIACIONES. REHABILITACION,
ETC), SE  DARAN RECOMENDACIONES RESPECTO A LA
ESTRUCTURAGION {CIMENTACION Y SUPERESTRUCTURA) Y
MATERIALES A UTILIZ&AR EN FUTURAS AMPLIACIONES, ASPECTOS
RELEVANTES A CONSIDERAR, Y TODO AQUELLO QUE EL EVALUADOR

CONSIDERE IMPORTANTE.
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FIGURA 4

CLASIFICACION DEL DANO

TIPC DE DANG

DESCRIPCION

NO ESTRUCTURAL
ESTRUCTURAL LIiGERD

ESTRUCTURAL FUUERTE

ESTRUZTURAL GRAVE

DARGS UNICAMENTE EN ELEMENTOS NG ESTRUCTURALES

GRIETAS DE MENGS DE 0.5 MM, DE ANCHO EN ELEMENTOS
DE CONCRETO,

GRIETAS DE MENQS DE 3 MM DE ANCHO EN MUROS DE
MAMPOSTERIA

OESPLOME DEL EDIFICHD DE MENOS DE 1% DE SU ALTURA
HUNDIMIENTO O EMERSION DE MENOS DE 20 CM.

GRIETAS DE 0.5 MM DE ANCHD EN ELEMENTOS DE
CONCRETO.

GRIETAS DE 3 MM A 10 MM. DE ANCHC EN MUROS DE
MAMPOSTERIA

DESPLOME DEL EDIFICIS DE 1% A 2% DE U ALTURA.
HUNDIMIENTC O EMERSION DE 20 CM. A 40 CM.

GRIETAS DE MAS DE 1 MW DE ANCHO EN ELEMENTOS DE
CONCRETO.

ABERTURAS EN MURQS DE MAMPOSTERIA.
DESPRENDIMIENTO DEL RECUBRIMIENTO EN COLUMNAS,
APLASTAMIENTO DEL COMNCRETO, ROTURA DE ESTRIBOS ¥
PANDEQ DEL REFUERZD EM VIGAS, COLUMNAS ¥ MURQOS
DE CONCRETO.

AGRIETAMIENTO DE CAPITALES.

DESPLOME EN COLUMMAS.

DESPLOME DEL EDIFICIO DE MAS DE 2% DE SU ALTURA.

HUNDIMIENTO O EMERSHON DE MAS DE 40 CM.
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FIGURA 5

ESTRUCTURACION CALIFICACION
EN 1 :
PLANTA ALTO . INTERMEDIO ! BAJO
RELAGION DEL LADG | eoeeeee- MAYOR DE 3 MENOR O 1GUAL A 3

LARGO A CORTO

ENTREEL30Y EL 10% MENOR DEL 10%

o
£

RELACION DEL AREA | MAYCR DEL 30
DE EMTRAMTES Y
SALIENTES AL AREA
TOTAL EN PLANTA

EXCENTRICIDAD (RIGE | EDIFICIO CON EDIFICIO CON CUBJOS
LA MAS LUNA O DOS RIGIDOS DE
DESFAVORASBLE DE | COLINDANCIAS ELEVADORES YO
LAS O3S CON MARCOS- ESCALERAS EM
DIRECCIONES) RELLENOS POR | POSICION ASIMETRICA
MUROS SIN QUE
EXISTAN
ELEMENTOS
QUE —
COMPENSEN SU
RIGIDEZ, O
EDIFICIOS CON
CUBOS RIGIDOS
DE
ELEVADORES
Y/O ESCALERAS
CON POSICION
FUERTEMENTE
ASIMETRICA,

* LA EXISTENCLA SIMULTANEA DE MAS DE UNO DE LOS PROELEMAS DESCRITOS DEBERA
CONSIDERARSE EN FORMA ADITIVA EN LA CALIFICATION SIN QUE ESTA EXCEDA DEL

ALTO
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FIGURA 6

ESTRUCTURACION
EN EVALUACION

RELACION ENTRE
ALTURA (H) Y LADO
MENCR (5]

CALIFICACION
ALTO *INTERMEDIO BAJO
ZONA Il LOYS VALORES DE LA
RELACION H/ B
6s H JB <30 ESTAM FUERA DE
S LOS RANGOS
ZONA I INCICADOS EN LA
ZONA
3sH JB <18 |CORRESPONDIENTE
ZONA 1
2<H JB <6

DISCONTINUIDAD EN
GEOMETRIA, RIGIDEZ

WVARIACION MAYOR

t
VARIACION DEL 30% AL E VARIACION MENOR

FRESENCIA OIE
COLUMNAS CORTAS

AL 30% EN 10% EN ENTREPISTS DEL 10% EN
O RESISTENCIA ENTREPISOS CONSECUTIVOS ENTREPISOS
CONSECUTIVGS
DOBLE ALTURA EN S NO
PLANTA BAJA YO

* LA EXISTENCLA SIMULTANEA DE MAS DE UNO DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS DEBERA
CONSIDERARSE =N FORMA ADITIVA EN LA CALIFICACION SIN QUE ESTA EXCEDA DE
ALTO.
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FIGURA 7

CIMENTACION CALIFICACION
ALTO * INTERMEDIO BAJO
DESPLOME MAYOR DEL 2% | ENTRE EL 1% Y EL 2% MEMOR AL 1%
HUNDIMIENTO O mMAY R DE 40 ENTREZO0CM. Y 40 MEMWOR DE 20 CM.
EMERSION CM. CM.
i
HUNDIMIENTD : HEL MAYOR BE HOWL ENTRE HOML MEROR DT
DIFERENCIAL (HDj) j 0 oo8 0.008 ¥ {.004 [ERATHE

ENTRE LA BASE DE

COLUMNAS CONTIGUAS |L: ENTRE
| COLUMNAS

* LA EXISTENCIA SIMULTAMES DE MAS DE UND DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS DEBERA
CONSIDERARSE EN FORMA ADITIVA EN LA CALIFICACION SIN QUE ESTA EXCEDA DE

ALTO,
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FIGURA 8

UBICACION CALIFICACION
1 ]
ALTO *INTERMEDIO ! BAJO
SE LOCALIZA EN LA = _— NO
ZONA SOMBREADA
(D-F)
0
SE LOCALIZA EN
SUELD TIFGHI
HESION SISMICA *D
SELOCALIZAEN | ——em - sl NO
SUELO TIPO HIE(D.F)
0
SE LOCALIZA BN
SUELO TIPO Il
REGION SISMICA “C"
0
SE LOCALIZE EN
SUELQ TIPO Ii
REGION SISMICA “D"
COLINDANCIA | = - ZOMNA& | MENGR DE SEPARACION
(SEPARACION 0.008% MAYOR & LA
RESPECTO A LA ZONA || MENOR DE INDICEDA EN LA
ALTURA DEL MENOR) 0.007% ZONA
ZONA 1Tl MENCOR DE | CORRESPONCHENTE
0.008%

* LA EXISTENCIA SIMULTANEA DE MAS DE LUNO DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS DEBERA
CONSIDERARSE EN FORMA ADITIVA EN LA CALIFICACION SIN QUE EXCEDA DE ALTO,
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FIGURA 8

DETERIORO CALIFICACION
ALTO ' *INTERMEDIO BAJO
DANOS DANG ESTRUCTURAL | DANO ESTRUCTURAL DARO NO
EXISTENTES U FUERTE LIGERO ESTRUCTURAL
QCURRIDOS EN EL
EDIFICIO
MANTEMIMIZNTO ——amn EVIDEMCIA DE MANTENIMIENTC

MANTENIMIENTO
DEFICIENTE COMO
HUMEDADES,
DESFRENDIMIENTO G
DETERIORD DE
MATERIALES, QUE
AFECTEN ELEMENTOS
ESTRUCTURALES

ADECUADC

ANTIGUEDAD DE LA
CONSTRUCCION

MAYOR O IGUAL & 30
ANDS

MENOR A 30 ANQS

* LA EXISTENCIA SIMULTANEA DE MAS DE UNO DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS DEBERA
CONSIDERARSE EN FORMA ADITIVA EN LA CALIFICACION SiN QUE EXCEDA DE ALTO
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FIGURA 10

REPARACIONES CALIFICACION
4]

MODIFICACIONES ALTC | “INTERMEDIO

l BAJO
|

REPARACION MAYOR MENQR
ESTRUCTURAL
PREVIA

AMPLIACIONES o m—— S| NO
REMODELACIONES
Y/O
CAMBIOS DE USQ

* LA EXISTENCIA SIMULTANEA DE MAS DE UNQ DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS DERERA
CONSIDERARSE EN FORMA ADITIVA EN LA CALIFICACION SIN QUE EXCEDA DE ALTO.
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BRIGADAS
ANEXO No. 2

CON EL TERMINO “BRIGADAS" SE DESIGNA A GRUPOS DE PERSONAS DEL
PROPIO HOSFITAL, ALGUNOS VOLUNTARIOS QUE ESTAN CAPACITADOS PARA
RESPONDER DE MANERA EFECTIVA Y ORGANIZADA ANTE UNA SITUACION OE
EMERGENCIA ESTOS GRUPQS ESTAN INTEGRADOS POR PERSONAL DE TODOS
LOS TURNQS Y DE DIVERSAS CATEGORIAS DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
ESPECIFICA QUE CORRESPONDE A CADA BRIGADA.

LA CAPACITACION DE ESTOS GRUPOS ES DE SUMA IMPORTANCIA Y SE DEBE
REALIZAR DE MANERA CONTINUA,

ACTUALMENTE SE IDENTIFICAN CINCO BRIGADAS BASICAS.

1) BRIGADA COMBATE Y EXTINCION DE INCENDIOS

2} BRIGADA DE EVACUACION

3). BRIGADA DE SOPORTE BASICO DE VIDA,

4) BRIGADA DE SEGURIDAD.

5! BRIGADA DE CONTROL DE FLUIDOS Y ENERGETICOS.

CADA UNS DE ESTAS BRIGADAS, DESARROLLA AGTIVIDADES ESPECIFICAS
DURANTE UN DESASTRE:

1) BRIGADA CONTRA INCENDIOS: ESTA COMANDADA POR EL RESPONSABLE DEL
SERVICIO DE CONSERVACION Y SE INTEGRA MINIMO POR 10 ELEMENTOS DEL
SEXD MASCULINO DE LOS DIFERENTES TURNQOS, INCLUYENDO LOS TURNQOS

ESPECIALES.
LAS FUNCIONES QUE REALIZA ESTE GRUPO SON:

- VERIFICA LA UBICACION ADECUADA Y ACCESIBLE DEL EQUIPO PARA COMBATE

DE INCENDIOS.

- SUPERVISA PERIODICAMENTE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO.

- PARTICIPA EN LA CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PROGRAMADOS POR SU
UMNIDAD
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- COLABORA EN L4 DISTRIBUCION ESTRATEGICA DE LAS SENALES DE SEGURIDAD
QUE AYUDAN A REFORZAR LA PREVENCION DE INCENEHOS

- SUPERVISA PERIODICAMENTE QUE NO SE GUARDEN SUBSTANCIAS
INFLAMABLES,

2} BRIGADA DE EVACUACION.

ESTARA INTEGRADA COMC MINIMO POR DOS PERSONAS DE CADA PISO O
SERVICIO, LOS CUALES DEBEN CONOCER LAS RUTAS DE EVACUACION MAS
SEGURAS DE ACUERDO AL PLAN INTERNO. ENTRE OTRAS ACTHVIDADES DEBERAN
AL FINAL DE LA EVACUACION CORROBORAR LA SALIDA DE TODA PERSONA DEL
AREA AFECTADA

- EFECTUARA EL DESALOJO DEL AREA AFECTADA EN LA FORMA MAS ORDENADA
POSIBLE HAGIENDO QUE, LOS PACIENTES QUE PUEDEN CAMINAR Y LOS
VISITANTES, FORMEN UNA FILA Y TOMADOS DE LA MANO, SEAN CONDUCIDQS,
UBICANDOSE UN MIEMBRO DEL PERSONAL AL INICIO DE LA FiLa Y OTRO AL
FINAL.

- LOS PACIENTES QUE ND PUEDEN CAMINAR POR SUS PROPIOS MEDIOS, SERAN
EVACUADQS POR LA BRIGADA O POR PERSONAL DE INTENDENCIA PREVIAMENTE
CAPACITADD, QUIENES UTILIZARAN METODOS DE TRANSPORTE DE TIPO MANUAL
COMO LO SON CON UN SOLO AYUDANTE (LEVANTAR EN BRAZOS, SOSTEN
HUMANG. ARRASTRE, ENTRE OTROS), O CON DOS AYUDANTES {ASIENTO CON
DOS ¥ TRES MANOS. CAMILLA HUMANA, ENTRE OTROS), Y LOS QUE UTILIZAN
CAMILLAS CON DOS AUXILIARES (MINIMO NECESARIO PARA TRAYECTOS
CORTOS), BRINDANDO DURANTE SU TRASLADO SEGURIDAD, ESTABILIDAD,
RAPIDEZ Y OBSERVACION DE LAS RUTAS DE EVACUACION SENALADAS EN EL
PLAN

- SE EVACUARA POR PRICRIDADES, PARTIENDOQ DE LOS PACIENTES MAS GRAVES
QUE SE ENCUENTREN EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL. EN CASO DE
INCENDIO, SE DESALOJARAN PRIMERO, LOS PACIENTES QUE ESTEN MAS
PROXIMOS A LAS PUERTAS, TRATANDO DE MANTENERSE LO MAS CERCANO
POSIBLE AL PISO A FIN DE EVITAR LA INTOXICACION POR HUMO.

- VERIFICARA QUE NO QUEDE NADIE EN EL AREA AFECTADA, ANTES DE SALIR DE
LA MISMA
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- LOS PACIENTES DEBERAN SER LLEVADOS A LAS ZONAS DE SEGURIDAD Y
PREVIAMENTE ASIGNADAS EN EL PLAN INTERNO.

- MANTENDRA INFORMADC AL CONTROL DE MANDO DE EAS ACCIONES QUE ESTAN
LLEVANDO A CABO.

BRIGADA DE SOPORTE BASICO DE VIDA.

ESTARA INTEGRADA POR PERSONAL CONSTITUIDO POR BINOMIOS COMPUESTOS
POR MEDICO Y ENFERMERA, DE PREFERENCIA LOCALIZADOS EN TODOS LOS
PISOS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL ES NECESARIO QUE ESTE PERSONAL SE
ENCUENTRA ACREDITADC EN LOS CURSOQS CORRESPONDIENTES. DEBERA DE
ACTUAR ADERMAS EN EL MOMENTO QUE SE REQUIERA EN APOYO A LAS AREAS DE
TRIAGE.

ERIGADA DE SEGURIDAD.

ESTARA INTEGRADA POR ELEMENTOS MASCULINOS ¥ SE APOYARA EN EL
PERSONAL DE VIGILANCIA DEL HOSPITAL, ASI COMO DEL PERSONAL DE
INTENDENCIA CUANDO SE REQUIERA, TENIENDO COMC FUNCION LA DE PROVEER
DE SEGURIDAD A LOS PACIENTES, VISITANTES Y TRABAJADORES DEL HOSPITAL
EN EL MOMENTS DE UN DESASTRE. SERAN COMANDADOS POR EL SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO O ADMINISTRADOR. TENDRA ESPECIAL CUIDADO EN EL
CONTROL DE SalLIDAS Y ACCESOS, SE SUGIERE REVISION CUIDADOSA DE LOS
QOBJETOS QUE SALEN PARA EVITAR ROBOS
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CLASIFICACION DE HOSPITALES PARA LA ATENCION
DE DESASTRES
ANEXO No. 3

LA MEDICINA DE ATENCION PREHOSPITALARIA HA TENIDO GRANDES AVANCES EN
LOS ULTIMOS ANOS A MEDIADOS DE LOS 60, DURANTE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA, NO SE REALIZABA TRIAGE O SELECCION PRICRITARIA ¥ NGO
EXISTIAN LAS ESCALAS DE wALORACION DE LA GRAVEDAD DE LOS LESIONADOS,
POR LO QUE EN ESE ENTONCES LOS PACIENTES ERAN TRANSPORTADOS AL
HOSPITAL MAS CERCANO.

LOS DATOS PUBLICADOS POR EL CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACION DE LA
UNIOM AMERICANA EN ESA EPOCA, EVIDENCIARON LA NECESIDAD DE MEJORAR LA
ATENCION PREHOSPITALARIA ¥ LA CREACION DE CENTROS ESPECIALIZADOS EN
TRAUMA.  ESTUDIOS POSTERIORES, DEMOSTRARON QUE LA MORTALIDAD
DISMINUYO DRAMATICAMENTE, CUANDD LOS PACIENTES ERAN INGRESADOS A
ESTOS CENTROS LO QUE IMPULSO EL DESARROLLD DE ESTAS UNIDADES EN
TODO EE.UU  SIN EMBARGO TAMBIEN SE EVIDENCIO QUE LOS COSTOS DE
OPERACION DE ESTOS CENTROS ES MUY ALTO, POR LO QUE SOLO LOS
PACIENTES MAS GRAVES DEBRIERON HABER SIDC ENVIADOS A ESTOS
HOSPITALES.

DURANTE UN DESASTRE, LA LABOR REALIZADA EN EL PROCESO DE SALVAMENTO
Y SELECCION DE LAS VICTIMAS SERIA INFRUCTUOSA, SI EL PACIENTE QUE HA
5ID0 DEBIDAMENTE CLASIFICADD WO ES TRANSPORTADO AL HOSPITAL
ADECUADO. EL CUAL NO ES SIEMPRE EL MAS CERCANQ, SINO AQUEL QUE CUENTA
CON LA INFRAESTRUCTURA FiSICA, MATERIAL ¥ DE PERSONAL NECESARIO PARA
PROPORCIONAR EL NIVEL DZ CUIDADOS QUE REQUIERE EL PAGIENTE. LA REGLA
DE LA TRIPLE “A", DICE QUE EL PACIENTE “ADECUADO” DEBERA SER
TRANSPORTADO EN EL MOMENTO Y MEDIO “ADECUADQ”, AL HOSPITAL
“ADECUADO”.

EN MEXICCO, UNA DE LAS CIUDADES MAS POBLADAS ¥ GRANDES DEL MUNDO CON
UMA SUPERFICIE DE 1,500 KMS.z Y SERIOS PROBLEMAS DE VIALIDAD, SE HACE
NECESARIO REGIONALIZAR LA ATENCION MEDICA, DETERMINAR EL  NIVEL
RESOLUTIVO DE LOS HOSPITALES DE L& ZONA PARA ATENDER DIFERENTES TIFOS
DE LESIONADOS Y ESTABLECER UN SISTEMA DE REFERENCIA VY
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CONTRARREFERENCIA, CON EL OBJETO DE PROPORCIONAR UNA RESPUESTA
ORGANIZADA, OFPORTUNA Y EFICIENTE DURANTE LA ATENGCION A UM GRUFO DE
VICTIMAS.

PARA ESTE FIN SE RECOMIENDA LA APLICACION DE LA CLASIFICACION DE
HOSPITALES (CUADRO No T}, LA QUE ESTA BASADA EN LA REGIONALIZACION DE
LAS UMIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL Y
PRINGCIPALMENTE EN LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS FISICOS, MATERIALES Y
DE PERSONAL, EN ELLA SE CONSIDERAN TRES NIVELES DE ESPECIALIZACION
SEGUN EL PUNTAJE OBTENIDO POR EL HOSPITAL EN LA CEDULA DE EVALUACION
HOSPITALARIA.

a) HOSPITALES DE MAXIMA ESPECIALIZAGION (80 A 100 PUNTOS) ROJO.
b) HOSPITALES DE NIVEL INTERMEDIO (60 A 79 PUNTOS) AMARILLO.
¢) HOSPITALES DE SEGUNDOC APOYD (50 A 59 PUNTOS) VERDE.

SE HAN UTILIZADO LOS COLORES DEL CODIGO DE TRIAGE A FIN DE QUE EN UNA
FORMA SIMPLE, LOS PACIENTES CON TARJETA DE DETERMINADO COLOR, SEAN
CANALIZADOS AL HOSPITAL DEL COLOR CORRESPONDIENTE.

LA CLASIFICACION PARTE DE UN HOSPITAL QUE CUENTE CON SERVICIOS DE LAS
ESPECIALIDADES TRONCALES LAS 24 HRS. DEL DIA DURANTE LOS 368 DIAS DEL
ANQ, CON FUNCIONAMIENTO DE DOS SALAS DE CIRUGIA COMD MINIMO, CON EL
APOYO DE RADIODIAGNOSTICO. LABORATORIO, FARMACIA Y CUANDO MENOS 50
CAMAS, A UN HOSPITAL CON ESTAS CARACTERISTICAS SE LE ASIGNAN 30

PUNTOS.
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TRIAGE
ANEXO No. 4

INTRODUCCION.

ES UN TERMING DE ORIGEN FRANCES QUE SIGNIFICA SELECCION EN EL AREA DE
LA SALUD SE ENTIENDE COMO UN PROCESC DINAMICO MEDIANTE EL CUAL SE
DETERMINA EL ORDEN DE LAS PRIORIDADES. LA CLASIFICACION SE BASA EN EL
BENEFICIC QUE PODRA OBTENERSE CON LA ATENCION MEDICA Y NO SOLO EN LA
GRAVEDAD DE LOS LESIONADQOS.

EL PROCEDIMIENTO TIENE SU ORIGEN EN EL SIGLO XVII POR INICIATIVA DEL
CIRUJANO FRANCES DOMINIQUE JEAN LARREY, EN 1799, DURANTE LAS CAMPANAS
DE GUERRA DE NAPOLEON BONAPARTE, PERO ES HASTA LA PRIMERA GUERRA
MUNDIAL QUE ADQUIERE ACEPTACION UNIVERSAL

ANTE UNA SITUAGCION CON UN SALDO MASIVO DE VICTIMAS EL MEDICO TIENE
INICIALMENTE QUE PLANTEARSE DOS ALTERNATIVAS.

a) EL HOSPITAL SI TIENE LA CAPACIDAD PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE
ATENCION MEDICA DEL TOTAL DE LAS VICTIMAS Y DEL TIPO DE SUS LESIONES.
EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE ATENDERA PRIMERO A LOS PACIENTES CON
MAYORES POSIBILIDADES DE SOBREVIDA, UTILIZANDO EL MINIMO DE TIEMPO Y
RECUREDS

b) EL HOSPITAL NO TIENE LA GAPACIDAD PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE
ATENCION MEDICA DEL TOTAL DE LAS VICTIMAS Y DEL TIPO DE LESIONES. ENM
ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE ATIENDE PRIMERO A LOS PACIENTES CON
MAYORES POSIBILIDADES DE SOBREVIDA. UTILIZANDO EL MINIMO DE TIEMPO Y
RECURSOS

AUNQUE LA FILOSOFIA DEL TRIAGE PODRIA PLANTEAR PROBLEMAS ETICOS,
CUANDO EL SISTEMA SE APLICA A LN GRAN NUMERC DE LESIONES, LA
EXPERIENCIA H& DEMOSTRADC QUE ESTA PRACTICA DISMINUYE LA MORTALIDAD
DE LAS VICTIMAS RECUPERABLE. EXISTEN EN LA ACTUALIDAD DIVERSOS
SISTEMAS DE TRIAGE CUYAS DIFERENCIAS MINIMAS SON EN EL NUMERO DE
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NIWELES, DE CUATRO Y HASTA SEIS, SIN EMBARGO SON SIMILARES Y
COMPATIBLES EN SU FUNDAMENTO, OBIETIVOS ¥ RESULTADOS.

TODOS LOS SISTEMAS DEBEN SER SIMPLES. PLANEADOS Y DIFUNDIDOS CON
ANTERIORIDAD ADEMAS DE QUE DEBEN SER TOTALMENTE ACEPTADOS, HACER
USO DE TODOS LOS RECURSOS, SER APLICADO A TODOS LOS PACIENTES, Y
DIRIGIDO POR UN OFICIAL {MEDICO} ALTAMENTE CALIFICADO Y EXPERIMENTADOQ.

EL TRIAGE ES DINAMICO E IMPLICA LA CONTINUA VALORACION DE LOS PACIENTES
Y SU RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS RECIBIDOS, UM PACIENTE PODRA DE
ACUERDD A SU VALORACION, PASAR A OTRA PRIORIDAD DE ATENGION.

EN UNA SITUACION DE DESASTRE DEBERA REALIZARSE TRIAGE EN POR LO
MENOS TRES SITIOS DIFERENTES (PREHOSPITALARIQ, EN LA SALA DE URGENCIAS
Y EN EL HOSPITAL. EN CADA UNQ DE LOS CUALES SE PROPORCIONARA UN
DIFERENTE NIVEL DE CUIDADO. LOS SERVICIOS MEDICOS PREHOSPITALARIOS
DEBERAN APLICAR EL MISMO SISTEIMA QUE EN EL HOSPITAL A FIN DE MANTENER
LA CONGRUENCIA EN LA TOMA DE DEGISIONES

TRIAGE PREHOSPITALARIO.

SE EJECUTA EN UN LUGAR CERCANO AL DESASTRE, DEBERA REALIZARSE POR UN
MEDICO O PARAMEDICO EXPERIMENTADO, SE RECOMIENDA ESTABLECER EL AREA
DE TRIAGE A UNOS 100 O 150 MTS. DE L& ZONA DE DESASTRE, SIEMPRE QUE SEA
UNA AREA SEGURA. EL OFICIAL DE TRIAGE DEBERA COLOCARSE EN LA ZONA DE
ACCESO DE PACIENTES PARA CLASIFICAR & TODOS LOS LESIONADOS CONFORME
SON TRAIDOS, LOS PACIENTES YA SELECCIONADOS SON COLOCADOS EN FILAS
DE ACUERDO A LA PRIORIDAD ESTABLECIDA Y EL INICIO DE La FILA COLINDARA
CON LA ZONA DE TRANSPORTE A FIN DE FACILITAR SU EVACUACION.

L3S OBJETIVOS FUNDAMENTALES EWN ESTA ETAPA SON EL IDENTIFICAR A LOS
LESIONADOS, DETERMINAR SU PRIORIDAD DE ATENCION CLASIFICANDOLOS DE
ACUERDO AL CODIGO INTERMACIONAL DE COLORES, FILTRAR A LOS PACIENTES
QUE DEBAN SER ENVIADOS AL HOSPITAL TRATAR A LOS PACIENTES CON
LESIONES QUE PONEN EN PELIGRO INMEDIATO SU VIDA Y ENVIAR A LOS
LESIONADOS EN FORMA SEGURA AL HOSPITAL ADECUADO {FIGURAS No. 1)
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TRIAGE EN LA SALA DE URGENCIAS.

AL RECIBIR LA NOTIFICACION DEL ARRIBO DE UN NUMERO MASIVO DE VICTIMAS,
EL OFICIAL DE TRIAGE, QUE DEBERA SER EL MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE
URGENCIAS. ESTABLECERA EN LA ENTRADA AL SERVICIO EL SITIOC DE SELECCION
¥ NINGUN PACIENTE INGRESARA AL HOSPITAL SIN PASAR POR ESTE LUGAR &I EL
NUMERO DE LESIONADOS SOBREPASA LA CAPACIDAD DE UN OFICIAL, ESTE TIENE
LA FACULTAD DE NOMBRAR UNO O MAS AYUDANTES, Y ES SU RESPONSABILIDAD
EL SUPERVISARLOS. SE RECOMIENDA QUE EL SITIO DE SELECGION TENGA FAGIL
ACCESD A LOS QUIROFANDS, ALIXILIARES DE DIAGNOSTICO Y AREAS DE
TRATAMIENTO INMEDIATO LOS OBJETIVOS FUNDAMENTALES DE ESTE NIVEL DE
SELECCION, ES VERIFICAR SI HA CAMBIADO LA PRIORIDAD DE ATENCION DEL
PACIENTE Y CANALIZAR A LOS LESIONADOS A LAS DIFERENTES AREAS DE
ATENCION MEDICA.

TRIAGE EN EL HOSPITAL.

EN LAS AREAS DE TRATAMIENTO, EL PACIENTE SERA CONTINUAMENTE
REVALORADO, EN ESTE NIVEL DE SELECCION EL MEDICO PUEDE APOYARSE DE
{OS MIFERENTES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, COMO SON LA TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA O LA REALIZACION DE OTROS PROCEDIMIENTOS,
DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS, COMO ES EL LAVADO PERITONEAL.
EL OBJETIVO FUNDAMENTAL EN ESTA SELECCION ES CANALIZAR A LOS
PACIENTES A SU TRATAMIENTC DEFINITIVO YA SEA CIRUGIA GENERAL,
NEUROCIRUGIA Y HEMODIALISIS ENTRE OTROS. {CUADRO Na. 1)

CODIGO INTERNACIONAL DE COLORES.

SE HAN DESARROLLADO DIFERENTES METODOS PARA DISTINGUIR EL WIVEL DE
PRIORIDAD DE CADA PACIENTE, CON EL FIN DE QUE EN FORMA RAPIDA EL
PERSONAL ASISTENCIAL CONDZGCA EL ESTADO DE GRAVEDAD DE LA VICTIMA
PARA ELLO SE HA PROPUESTO LA UTILIZACION DE TARJETAS DE COLORES ©
BRAZALETES

EN UN INTENTO DE UNIFICAR LOS CRITERIOS SE HA ACEPTADO
INTERNACIONALMENTE UN CODIGO DE COLORES PARA LA CLASIFICAGION DE
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PACIENTES RECOMENDANDCSE EL USQ DE TARJETAS, YA QUE EN ELLAS SE
PUEDEN ESCRIBIR DATOS GENERALES DEL PACIENTE, ADEMAS DE LOS SIGNOS
CLINICOS DE INTERES Y LOS TRATAMIENTOS RECIBIDOS EN LA ACTUALIDAD LOS
COLORES EN CRDEN DE PRIORIDAD SON' ROJO, AMARILLO, VERDE Y NEGRO,
RECIENTEMENTE SE HA PROPUESTO EL COLCOR GRIS PARA INDICAR PACIENTES
CON LESIONES POR RADIACION, SIN EMBARGO ESTE NO HA SIDO
UNIVERSALMENTE ACEPTADO

COLOR ROJO; PACIENTES EN ESTADO CRITICO: SON PACIENTES QUE REQUIEREN
DE CUIDADOS INMEDIATOS £ INTENSIVOS POR PRESENTAR LESIONES QUE PONEN
EN PELIGRO INMEDIATO LA VIDA, COMO EN EL CASO DE LESIONES CON
OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA, NEUMOTORAX, TORAX INESTABLE, CHOQUE
HIPOVOLEMICO POR  LESIONES INTRAABDOMINALES O HERIDAS (COMO
COMPROMISO  VASCULAR  ESTOS  PACIENTES AL SER  ATENDIDOS
ADECUADAMENTE Y EN FORMA TEMPRANA TIENE UN PRONOSTICO FAVORABLE
COM GRANDES POSIBILIDADES DE SOBREVIDA, ES A ESTOS A LOS QUE SE LES
ASIGNA LA PRIMERA PRICRIDAD DE TRATAMIENTC,

COLOR AMARILLO; PACIENTES DELICADOS © EN ESTADCO GRAVE: EN ESTA
CATEGORIA SE INCLUYEN PACIENTES CCN LESIONES CON UN MEJOR
PRONOSTICO QUE LOS ANTERIORES YA QUE AUNQUE ESTEN GRAVES PUEDEN
ESPERAR UM TIEMPO RAZONABLE PARA SU ATENCION, SIN MODIFICAR SUS
POSIBILIDADES DE SOBREVIDA, SON PACIENTES CON FRACTURAS MULTIPLES O
ABIERTAS, TRAUMATISMOS  CRANEQENCEFALICOS NO  COMPLICADOS,
QUEMADURAS DE SEGUNDC GRADO, HASTA CON UN 30% DE SUPERFICIE
CORPORAL ¥ QUEMADURAS QUE INVOLUCRAN AREAS ESPECIALES (GEMITALES,
MANCS Y PLIEGUES. ENTRE CTRAS) A LOS SE LES ABIGNA LA SEGUNDA
PRIOCRIDAD DE TRATAMIENTO.

COLOR VERDE; PACIENTE CON LESIONES MINIMAS: EN ESTE GRUPO SE
ENCUENTRAN PACIENTES CUYAS LESIONES NO PONEN EN PELMGRO SU VIDA,
PUEDEN SER ATENDIDOS COMO EXTERNOS. NUNCA DEBEN SER ENVIADOS PARA
SU ATENCION A LOS HOSPITALES DE MAXIMA ESPECIALIDAD Y, PODRAN SER
TRATADOS EN PUESTOS DE SOCORRO O EN UNIDADES DE MENOR COMPLEJDAD
Y SON EJEMPLO DE ESTE GRUPQ; LOS PACIENTES CON HERIDAS SIMPLES,
ESCORIACIONES  DERMOEPIDERMICAS, CONTUSIONES, FRACTURAS DE
FALANGES, QUEMADURAS DE SEGLINDO Y PRIMER GRADO CON MENOS DEL 15%
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DE SUPERFICIE CORPORAL Y SE LES ASIGNA LA TERCERA PRIORIDAD DE
TRATAMIENTO.

COLOR NEGROQ: PACIENTES IRRECUPERABLES Y CADAVERES: LOS PRIMEROS
DEBERAN SER TRATADOS CON RESPETO Y NO SE LES ASIGNA PRIORIDAD DE
TRATAMIENTO Y QUIZAS LO MAS IMPORTANTE SEA EL MITIGARLES EL DCLOR Y
UBICARLOS EN AREAS ADECUADAS. SE TRATA DE PACIENTES QUE AUN EN LAS
MEJORES CIRCUNSTANCIAS NO TIENEN POSIBILIDADES DE SOBREVIDA SON
EJEMPLOS LOS PACIENTES GON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICC Y
EXPOSICION DE MASA ENGEFALICA, LESIONES EXTENSAS DEL TORAX CON
HIPOXEMIA SEVERA Y PROLONGADA. QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER
GRADO DE MAS DE 60% COMBINADOS CON OTRAS LESIONES MAYORES.
PACIENTES SENILES CON LESIONES GRAVES. EN LOS CASOS DE LOS CADAVERES,
£STOS DESERAN SER ENVIADD PREVIA SU IDENTIFICACION A LOS ANFITEATROS O
MORGUES. EN OTROS VEHICULOS QUE NC SEAN AMBULANCIAS, LAS CUALES
SOLG SERAN DESTINADOS AL TRANSPORTE DE LESIONADOS.

EN LA (FIGURA No. 2), SE MUESTRA EL MODELO DE TARJETA DE TRIAGE QUE
PROPONEMOS, EN EL ANVERSO CONTIENE LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE Y AL REVERSO LOS PROBLEMAS DE SALUD IDENTIFICADC EN LA
VICTIMA, DE ACUERDO CON EL METODG DE EVALUACION INICIAL PROPUESTC POR
EL CURSO DE SOPORTE AVANZADO DE VIDA DEL PACIENTE EN TRAUMA (ATLS).
LAS TIRAS DE COLORES SON DESPRENDIBLES Y CONTIENEN LOS COLORES
INTERNACIONALES PARA DETERMINAR LA PRICRIDAD DE ATENCION.
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TARJETAS DE ACCION
ANEXO No. 5

DOCUMENTO QUE CONTIENE POR ESCRITO DE MANERA BREVE Y PRECISA LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL PERSONAL INVOLUCRADO EN LA ATENCION A
YVICTIMAS DE UN DESASTRE.

ESTAN DIRIGIDAS TANTO A LOS LIDERES COMO CUERPO DE GOBIERNO DE LA
UNIDAD, QUIENES DESEMPENAN FUNCIONES DIRECTIVAS, COMO AL PERSONAL
QUE REALIZA ACTIVIDADES OPERATIVAS ANTE UNA EMERGENCIA.

SU OBJETIVO ES, CONTAR CON UN APOYD VISUAL QUE EVITE LA PERDIDA DE
TIEMPO Y LA DUPLICIDAD O AUSENCIA DE FUNCIONES ANTE UNA SITUACION DE
DESASTRE.

ESTAS TARJETAS DEBEN ESTAR COLOCADAS EM UN SITIO ESTRATEGICO DENTRO
DEL LUGAR DONDE EL TRABAJADOR REALIZA SUS ACTIVIDADES HABITUALES,
SUGIRIENDOSE UN TARJETERCO DE ESCRITORIO, O BIEN, SE COLGARAN DETRAS
OE LA PUERTA

DEBEN ELABORARSE EN MATERIAL PLASTICO QUE FACILITE SU MANIPULACION Y
CONSERVACION SE SUGIERE, CUENTEN CON UNA CINTA QUE FERMITA SU
COLOCACION EN EL CUELLQ .

EN EL LADO ANVERSO DE LA TARJETA SE ESPECIFICAN LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR EN CASQO DE SUCEDER UN DESASTRE EXTERNG DEL QUE SE DERIVAN
UN GRAM NUMERQ DE LESIONADOS Y LA FUNCION PRINGIPAL ES SU ATENCION
OPCGRTUNA Y EFICAZ

EN EL REVERSQ Sz INCLUYEM LAS ACCIONES A REALIZAR ANTE LIN DESASTRE

INTERNO EN EL QUE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL SERA LA EVACUACION TOTAL ©
PARCIAL DEL HOSPITAL
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SIMULACRQOS
ANEXO No. &6

A PESAR DE QUE L0S DESASTRES NATURALES Y LOS OCASIONADOS POR LA
ACTIVIDAD HAN COBRADO EN MEXICO MILES DE VIDAS, LA ACTITUD DE
PREVENCION NO FORMA PARTE AUN DE NUESTRA VIDA COTIDIANA. LA
PREVENCION DE ACCIDENTES Y LA ACTUACION OPORTUNA Y EFICIENTE EN
CASGS DE DESASTRE, HAN SIDO CONDUCTAS AISLADAS QUE SE PROMUEVEN UNA
VEZ QUE HA PASADO LA CATASTROFE Y QUE PRONTD ENTRAN AL OLVIDO.

ESTA CULTURA DE PREVENCION Y SEGURIDAD EMPIEZA A HACER CONCIENCIA EN
NOSOTROS, SOBRE LA NECESIDAD DE INVERTIR TIEMPQO, DINERO Y PERSONAL
CAPACITADO EN FAVOR DE LAS PREMISAS MENCIONADAS, UNICA WiA PARA
DISMINUIR LOS EFECTOS NEGATIVOS DE LOS DESASTRES SOBRE LAS VIDAS Y LOS
BIENES DE LA COMUNIDAD. (1)

ESTA TAREA PRIMORDIAL DEL AREA MEDICA CONTRIBUIR A FOMENTAR ESTA
CULTURA, NCO SOLO PARA BRINDAR UNA MAYOR SEGURIDAD A NUESTRO
PERSCOMNAL ¥ BIENES PATRIMONIALES, SING PARA HACERLO EXTENSIVO A TODA LA
COMUNIDAD QUE INVOLUCRA EL ENTORNOQ DE LAS UNIDADES MED.ICAS.

LOS SIMULACROS CONSTITUYEN UNA PIEZA FUNDAMENTAL EN EL DESARROLLO
DE L& CULTURA ANTE DESASTRES, ESTA ES LA MEJOR MANERA DE QUE EL
PERSCONAL, JUNTO CON LOS USUARIOS DE LA UNIDAD MEDICA, PRACTIQUEN LAS
ACTIVIDADES PREVISTAS PARA EJECUTAR UNA ACCION SIMULADA, DE MODO QUE
SE GENEREN Y CONSOLIDEN LOS HABITOS DE RESPUESTA CORRECTA, LOS
SIMULACROS SON LA MEJOR FORMA DE PONER A PRUEBA LOS PLANES DE
MANTENERLOS ACTUALIZADOS Y DE DETECTAR ERRORES U OMISIONES QUE DE
OTRA FORMA PODRIAN PASAR INADVERTIDOS.

LOS ORJETIVOS PRINCIPALES QUE ST BUSCAM CON EL ENTRENAMIENTO
TEORICO, PRACTICO Y REPETITIVD ES LOGRAR:

1) CAPACITAR AL PERSONAL DEL HOSPITAL EN SU RESPUESTA ANTE UN
DESASTRE.
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2} DETECTAR ERRORES O FALLAS EXISTENTES EN LOS PLANES DE RESPUESTA A
UNA EMERGENCIA

3) LOGRAR EL MINIMO TIEMPC QUE SE REQUIERE PARA PONER EL HOSPITAL EN
FUNCIONAMIENTO.

LA ORGANIZACION Y COORDINACION DE UN SIMULACRO TENDRA COMO OBJETIVO
QUE CADA PARTICIPANTE CONOZCA SU PAPEL Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE
EJECUTAR DURANTE ESTE, A FIN DE CONSOLIDAR LOS HABITQS Y AGCIONES
CORRECTAS DE RESPUESTA

MO SOLAMENTE ES IMPORTANTE LA RESPUESTA QUE SE TENGA EN FORMA
INDMIDUAL O COLECTIVA, SINO TAMBIEN DEBE TEMNERSE UN FIRME
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE EQUIPOS DE PREVENCION Y AUXILIO PARA
PROTECCION PERSONAL CONTRA INCENDIO {EXTINTORES, HIDRANTES, ETC),
HERRAMIENTAS INDISPENSABLES EN LAS ACCIONES REQUERIDAS DENTRO DE UN
SIMULACRD O EN LA REALIDAD. (2)

EL TERMING SIMULACRO SE REFIERE AL USO Y DESARROLLO DE UN MODELG,
QUE SE CONSTITUYE EN LA REPRESENTACION TEORICA DE UNA REALIDAD; EN
LAS ACTIVIDADES QUE COMPETEN AL HOSPITAL, UN SIMULACRGO ES UNA
REPRESENTACION DE UNA EMERGENCIA CAUSADA POR EL IMPACTO DE UNO O
MAS  FENOMENDS PERTURBADORES BAJC CONDICIOMES Y  TIEMPOS
FREESTABLECIDOS Y QUE EN BENEFICIO DEL CUIDADO Y LA INTEGRIDAD FiSICA
DE LOS USUARIOS, OBLIGAN A TOMAR MEDIDAS ESPECIFICAS FARA CADA
SITUACION, QUE NOS PUEDE LLEVAR HASTA EL DESALQJO DE LA UNIDAD (2)

TIPOS DE SIMULACROS. SE IDENTIFICAN TRES TIPOS:

PROGRAMADO.- LOS PARTICIFANTES CONOCEN SU RELACION. LA IDEA ¥ LOS
PROCEDIMIENTOS ¥ DEBEN REALIZAR PRACTICAS PREVIAS A SU EJECUCION.

DENTRO DE ESTOS SE ENCUENTRA EL SIMULACRO DE GABINETE EL CUAL SE
REALIZA EN EL AULA, ENTRE LOS RESPONSABLES DE SU EJECUGION EN LA
UNIDAD MEDICA, DEBIENDO HABER PARTICIPACION DE TODO EL EQUIPO PARA LA
EXPLICACION EN DETALLE DE LAS ACCIONES A SEGUIR POR CADA UNO DE ELLOS,
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INDICANDO POSIBLES ALTERNATIVAS EN CASO DE VARIACION DE LA SITUACION
EMERGENTE A 1 A QUE SE ENFRENTARAN.

EN ESTE EXISTIRA UN PANEL DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS A FIN DE QUE TODOS
SE COMPEMNETREMN DE LAS ACCIONES QUE CORRESFONDEN A LOS DIVERSOS
EQUIRPOE DE RESPUESTA INTERNA (3)

SORPRESIVO O SIN AVISO.- EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DESCONOCE DE
LA REALIZACION DEL MISMO Y ES NOTIFICADD EN EL MOMENTO DE SU
EJECUCION. PRESUPONE QUE LOS PARTICIPANTES DEBERAN CONOCER LAS
ACCIONES ESTABLECIDAS DENTRO DEL PLAN HOSPITALARIO ANTE DESASTRES.
NO DEBE REALIZARSE SIN HABER EJECUTADO SIMULACROS PROGRAMADOS

FREVYIOS,

EN SERVICIO.- ESE SOLO SE DEBE REALIZAR CUANDC LOS INTEGRANTES DE LA
UNIDAD HAN EFECTUADO VARIOS SIMULACROS PROGRAMADCOS O SIN AVISO Y
EXISTE UN BUEM ENTRENAMIENTO DE TODO EL PERSONAL.

EL HOSPITAL QUE HA SIDO CAPACITADD ADECUADAMENTE, ES SELECCIONADO
COMO CENTRO DE ATENCION CUANDO LLEGUEN A PRESENTARSE ACCIDENTES
MASIVOS.

ES EN ESTE MOMENTO CUANDO PODRA HACER UNA EVALUACION REAL DEL
ENTRENAMIENTO RECIBIDO POR EL PERSONAL HOSPITALARIO {2}

PARA QUE EFECTIVAMENTE SE LOGRE UN CONOCIMIENTO ADECUADO Y
SISTEMATIZADO DE LAS ACCIONES A SEGUIR DURANTE UN SIMULACRO O EN LA
REALIDAD, ES NECESARIC QUE SE EFECTUEN ESTOS EN FORMA PERIODICA, SE

SUGIERE LLEVAR A CABO:!

- UND CADA TRES MESES, St LA UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRA EN ZONA DE ALTO
RIESGD.

- UNO CADA SEIS MESES, EN CASO DE UBICACION EN ZONA DE RIESGO MEDIO.

- UNO CADA DOCE MESES. EN ZONAS DE BAJO RIESGO. (3)
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ESTRUCTURACION DE UN SIMULACRO.- EL PLANTEAMIENTO  DE
ESTRUCTURACION DE UN SIMULACRO DEBERA CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

- PLANEACION

- COORDIMACION

- REALIZACION

- EVALUACION
EL TRABAJO SE DEBERA DE REALIZAR EN FORMA CONJUNTA CON LAS
AUTORIDADES QUE GOBIERNAN LA UNIDAD, LOS TRABAJADORES PROPIOS DE LA
MISMA EN LOS DIFERENTES TURNOS, LOS REPRESENTANTES SINDICALES Y LAS
AUTORIDADES TANTC INSTITUCIONALES COMO CIVILES (POLICIA, BOMBEROS,
PROTECCION CIVIL. CUERPOS DE RESCATE, ETC.).

PLANEACION.- ES IMPRESCINDIBLE EL DISENO O PLANEACICN DE UN ESCENARIC,
ES DECIR, DE UN CONJUNTO DE HIPOTESIS SOBRE EL MOMENTO, FENOMENDS,
CONDICIONES Y EL LUGAR DONDE SE PRODUCIRA EL DESASTRE, DEBE SER LO
MAS CERCANQ POSIBELE A LA REALIDAD, TOMANDO EN CUENTA LAS EXPERIENCIAS
ANTERIORES.

LOS PUNTOS BASIZCOS SON
1) ESTABLECER LOS QBJETIVOS DEL EJERCICIO.

2) PRECISAR LA UBICACION, ESTADO DEL MOBILIARIO, TABLEROS DE CONTROL DE
INSTALACIONES ELECTRICAS, ENTRE OTROS.

3) DETERMINAR LAS ZONAS DE SEGURIDAD DONDE DEBERA DE DIRIGIRSE AL
PERSONAL. PACIENTES ¥ VISITANTES AL FINAL DEL EJERCICIO

4) ESTABLECER LOS ESPACIOS PARA LAS DISTRIBUCIONES DE AREAS DE
SEGURIDAD DE ACUERDOD A LA UBICACION DE LAS SALIDAS DE EMERGENCIA.

5) PROPONER TIPOS Y UBICACION DE SISTEMAS DE ALARMAS Y LA SENALIZACION
ADECUADA DE LAS RUTAS DE EVACUACION Y ZONAS DE RIESGO
6) SENALAR LAS PRICRIDADES DE EVACUACION: (5)

a) DE PERSONAS (MENORES, INCARPACITADOS, MUJERES, HOMBRES)
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b) DE MATERIALES, DIVIBIDOS EN TRES GRUPQOS:

- PELIGROSOS.

QUE PUEDEN OCASIONAR MAYOR RIESGO DESTRUCTIVO
(TANQUES DE OXIGEND, COMBLISTIBLE, GASES ANESTESICOS,
ENTRE OTROS}.

- UTILES EN EMERGENCIA

(INSTRUMENTAL, VENTILADORES PORTATILES,
ELECTROCARDIOGRAFOS, ENTRE OTROS).

- DOCUMENTQS, VALORES Y MATERIAL CLASIFICADO
PREVIAMENTE QUE NC PUEDE SER REEMPLAZADD

7) INDICAR EL TIPO DE EVALUACION A EFECTUAR:

a) EVACUACION HORIZONTAL PARCIAL
b) EVACUACION HORIZONTAL TOTAL
¢) EVACUACION VERTICAL

COORDINACION.- CONSISTE EN CONCERTAR LA COMUNICACION CON EL
PERSONAL INVOLUCRADO PARA PONERLO EN CONOCIMIENTO DE LAS ACCIONES
QUE SE EFECTUARAN DURANTE EL SIMULACRO.

1, DESIGNAR A LOS JEFES DE DEPARTAMENTO CLINICO INVOLUCRADOS, COMO
COORDINADORES O JEFES DE BRIGADA.

2 ENFATIZAR POR PARTE DEL COORDINADOR CON LOS JEFES DE
DEPARTAMENTO, SOBRE LA NECESIDAD DE ORGANIZARSE Y COOQOPERAR EN
LAS ACCIONES INHERENTES AL SIMULACRO, A FIN DE PLANEAR LA
PARTICIPACION DEL PERSONAL, PACIENTES Y VISITANTES.

3. PROPONER QUE SE FORMEM |AS BRIGADAS CON EL FERSONAL QUE SE
CONSIDERE IDONEQ PARA LA FUNCION DE LA BRIGADA.

99



. PLATICAR CON EL PERSONAL ACERCA DEL PROYECTO A FIN DE INTERESARLOS
Y FACILITAR SU APDYO

LLEVAR A CABO ENCUESTAS BOBRE EL GRADO DE CONOCIMIENTS ¥ ACTIVIDAD
DEL PERSONAL, PACIENTES, VISITANTES DE LA UNIDAD Y VECINOS DE LA
MISMA, DE LOS DISTINTOS TIPOS DE DESASTRE, A FIN DE TENER UNA
ESTADISTICA REAL DE SU ACTITUD ANTE ESTOS.

PREPARAR Y DAR PLATICAS DE LA UNIDAD O DE LAS AREAS SELECCIONADAS
DE LA MISMA, SOBRE DESASTRES Y COMO PREVENIR DANOS MAYORES

ORGANIZAR PLATICAS DE SENSIBILIZACION AL PERSONAL PARA REALIZAR
EJERCICIOS DE EVACUACION.

MOSTRAR AL PERSOMAL AUDIOVISUALES ALUSIVOS A LOS DESASTRES Y
EVACUACION DE LOCALES

DAR A CONOCER AL PERSONAL LA EXISTENCIA DE DIVERSOS FORMATOS
INFORMATIVOS DE LA POBLACION FlJA ¥ FLOTANTE DE LA UNIDAD, ASf COMO

DE LA NECESIDAD DE SU BUEN MANEJO, ANTES Y DESPUES DE UNA
CONTINGENCIA FICTICIA O VERDADERA

ELABORAR CARTELES CON INFORMACION PREVENTIVA SOBRE EL EJERCICIO,
LOS CUALES SERAN COLOCADOS EN LAS AREAS QUE SERAN EVACUADAS.

DISENAR TRIPTICOS INFORMATIVOS Y VOLANTES PARA REPARTIR ENTRE LOS
USUARIOS DE LA LUNIDAD.

COLOCAR LA SENALIZACION NECESARIA.

PREFPARAR LA INFORMAGION SOBRE LAS ACCIONES A SEGUIR POR PARTE DE
LAS BRIGADAS EN CASO DE EVACUACION.

VERIFICAR EL LIBRE PASO DE LAS SALIDAS DE EMERGENCIA FARA SU OPTIMA
LTILIZACION
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= COORDIMAR LA EVACUACION, PARTICIPANDC EN EL EJERCICIO Y COOPERANDD
EN TODOS LOS ASPECTGS.

o CAPACITAR A SIMULADCRES (USUARIOS DE LA UNIDAD PREFERENTEMENTE)
CUANDO SE QUIERE QUE EL ENSAYO SEA LO MAS REAL POSIBLE.

« INFORMAR A LOS HABITANTES COLINDANTES CON LA UNIDAD MEDICA, ASI
COMO A LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y CUERPOS DE RESCATE DEL AREA
DE INFLUENCIA, SOBRE LA FECHA Y HORA DEL SIMULACRO

» EVALUAR EL EJERCICIO Y OBTENER CONCLUSIONES

REALIZACION.- ELABORAR UN CRONOGRAMA PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES.

EJEMPLO:
DA, REALIZACION DE ENCUESTAS.
DiA VACIAMIENTC DE DATOS DE ENCUESTAS Y OBTENCION DE
RESULTADOS.
DiA PLATICA CON COORDINADORES DE AREAS A EVACUAR
OiA  RLATICA CON EL PERSONAL,
DiA COLOCACION DE SENALIZACION QUE SE REQUIERE
INFORMACION ESCRITA DEL EVENTO Y PLAN A SEGUIR POR LOS
JEFES DE BRIGADA.
DIA [ANTES DEL SIMULACRQ), REPARTIR YOLANTES INFORMATIVOS
AL PERSONAL, PACIENTE Y VISITAS
HRS. PREPARATIVOS PARA LA FILMACION,
HRS. ACTIVACION DEL SISTEMA DE ALARMA Y CRONOMETRAJE
DEL EVENTO
HRS ACTIVACION DE LAS BRIGADAS.
HRS. TERMINO DEL EJERCICIO DE EVACUACION Y DEL
CRONOMETRAJE
EVALUACION.- LA EVALUACION DEL SIMULACRO PERMITE HACER UNA

APRECIACION DEL DESARROLLO Y RESULTADOS DEL MISMO, DEBE ESTAR
DIRIGIDO FUNDAMENTALMENTE A ANALIZAR:
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1 S| SE CUMPLIERON A TIEMPO Y FORMA LAS MEDIDAS DE ORGANIZAGCION,
CONTEMPLADAS EN EL PLAN.

2. S| LA ATENCION EN LA ZONA DE DESASTRE FUE ADECUADA Y EFICIENTE

3. S| EL TRASLADO DEL PERSOMAL, PACIENTES Y VISITAS, HACIA LAS ZONAS DE
SEGURIDAD SE REALIZO CON TODOS LOS APOYOS NECESARIOS.

DENTRO DE LAS ACCIONES DEL SIMULACRO EN EL HOSPITAL EN CASO DE
EVACUACION SE TOMARA EN CUENTA:

1. FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS EN GENERAL.

2 ACTUACION DEL PERSONAL,
3. PARTICIPACION DE LOS APOYOS EXTERNOS.

4 PARTICIPACION DE PACIENTES Y VISITANTES.
5 DIFUSION DEL SIMULACRO.

DE ESTOS PARAMETROS SE EVALUARAN EN FORMA MAS ESPECIFICA LOS
SIGUIENTES FACTORES

I. FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS.
1) HIPOTESIS Y ESCENARIO

JLAS SITUACIONES PLANTEADAS Y EL ESCENARIO AMERITARON LA EVALUACION?
.EL ESCENARIO FUE ACORDE CON EL TIPO DE DESASTRES?

2] SISTEMA DE ALARMA.

(HUBO RESPONSABLES DE SU ACTIVAGION?

¢ SE ACCIONO OPORTUNAMENTE?

 FUE ESCUCHADA O VISTA POR TODA LA COMUNIDAD PRESENTE EN LA UNIDAD?
;LA ALARMA FUE LA QUE EFECTIVAMENTE ACTIVO LAS ACCIONES DE
SIMULACION?
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3) RUTAS DE EVACUACION

(FUERON LAS ADECUADAS?
(HUBO OBSTACULOS EN LAS MISMAS?

4) SENALAMIENTO.

¢ FUNCIOND CONFORME A LO PREVISTO?

5) EQUIPAMIENTO.

JFUNCIONARON ¥ FUERON SUFICIENTES PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA?

&) PROCEDIMIENTO DE EVACUACION.
¢{FUE ACORDE CON LLAS NECESIDADES DE DESALOJO?

(SE CONSIDERAN AREAS, PISOS Y NUMERO DE PERSCONAS DESALOJADOS)

7) NORMAS DE TRANSITO.
i SE RESPETARON DICHAS NORMAS?
{HUBO CONGESTIONAMIENTO?

JAREAS DE TRANSITO DE BRIGADISTAS LIBRES?

8) TIEMPO DE DESALCJO

- VALORACIOM DEL TIEMPO ESTIMADO Y TIEMPO REAL DE DESALOJO.

- COMPARACION DE TIEMPOS CON SIMULACROS ANTERIORES
- DETERMINACION DE LAS CAUSAS DE DEMORA.

9) ZONA DE SEGURIDAD

;HUBO FACILIDAD DE ACCESO A DICHA AREA?

¢ LA SENALIZACION DE SU UBICACION FUE ADECUADA?

o LA SERALIZACHON DE LA ZONA FUE SUFICIENTE?

iLA ZONA CUMPLIA REALMENTE CON TODA NORMA DE SEGURIDAD?
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Il. ACCIKONES DEL PERSONAL.
1) ACTUACION DE LOS JEFES DE DEPARTAMENTO CLINICO

¢ CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES?

JTOMARON LAS DECISIONES MAS ADECUADAS?

(TUVIERON CONTROL SOBRE LOS BRIGADISTAS Y USUARIOS A LA ZONA DE
SEGURIDAD?

2) ACTUACION DE LOS BRIGADIETAS.

LCUMPLIERON CON SUS FUNCIONES?
.EFECTUARON LAS INSTRUCCIONES INDICADAS POR SUS JEFES DE BRIGADA?

IIl. PARTICIPACION DE LOS APOYOS EXTERNOS.

JACUDIERON OPORTUNAMENTE?

¢ HUBO COORDINACION CON EL DIRECTOR O ENCARGADO DE LA UNIDAD Y
ESTOS?

+FUERON ADECUADQOS Y NECESARIOS?

IV. PARTICIPACION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD.
(FACIENTES ¥ VISITANTES]

¢(SIGUIERON LAS NORMAS ESTABLECIDAS?

JLLEVARON A CABO LAS INDICAGIONES DEL JEFE O ENCARGADOC DE PISQO?
(EFECTUARON LAS INDICACIONES DE LOS BRIGADISTAS?

¢ CUAL FUE LA CONDUCTA ASUMIDA POR ESTOS?

V. DIFUSION DEL SIMULACRO.

.FUE SUFICIENTE LA INFORMACION DADA AL PERSONAL, PACIENTES, VISITANTES,
OBSERVADORES E INVITADOS SOBRE LA REALIZACION DEL EVENTC?

; HUBO PRACTICA DE SIMULACRO DEL GABINETE?

(SE LLEVARON A CABQ LAS ACCIONES INDICADAS EN EL?

- OBSERVACIONES EXTRAORIHNARIAS.
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RECORDAR QUE EL MEJOR PLAN, NO ES EL QUE YA ESTA ESCRITO, SINO EL QUE
YA FUE SOMETIDO & LA EVALUACION DEL SIMULACRO.
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CLAVES DESASTRE INTERNO
ANEXO No. 7

EXISTEN CLAVES ACEPTADAS INTERNACIONALMENTE PARA DIFUNDIR LA
ALERTA ANTE UN DESASTRE, COMO ES

-CLAVE ROJA : INDICA FUEGO Y 3E UTILIZA CUANDO ESTE ESTA PRESENTE EN
ALGUNA ZOMNA DEL HOSPITAL

-CLAVE AZUL : INDICA VIOLENCIA HUMANA Y PUEDE PRESENTARSE EN FORMA DE
AMENAZA DE  BOMBA. AGRESION FISICA EN EL INTERIOR DE LA UNIDAD ©
MANIFESTACION AGRESIVA EXTERNA DE FORMA MASIVA.

-CLAVE VERDE: INDICA ENFERMEDAD AGUDA, LA CUAL PONE EN PELIGRO LA VIDA
COMO PUEDE SER INFARTC AGUDO AL MIOCARDIO O PARO  CARDIO-
RESPIRATORIO.

-CLAVE AMARILLA : INDICA EVACUACION DEL HOSPITAL Y ESTA PUEDE SER:

- HORIZONTAL PARCIAL- CUANDO SOLO SE EVACUA PARTE DE UN PISO
- HORIZONTAL TOTAL CUANDO SE DESALOJA TODO UN PISO

- VERTICAL: CUANDO VARIOS PISOS DEBEN SER EVACUADOS.

-TOTAL CUANDO TODA LA UNIDAD DEBE SER EVACUADA,

UNA VEZ CORROBORADA LA EMERGENCIA, EL DIRECTOR DE LA UNIDAD © LA
PERSONA CON MAXIMA AUTORIDAD, INDICA AL ENCARGADO DEL VOCEADOR ©
CONMUTADOR QUE DIFUNDA LA CLAVE DE ALARMA SEGUN EL CASO, ESTA
PERSONA SERA LA RESPONSAELE DE TRANSMITIR LA ALARMA REPITIENDOLA EN
DOS SCASIONES, EJEMPLO:

- CLAVE ROJA...... SEGUNDO PISO
-CLAVE RQuUAL.. SEGUNDO FISO.

AL CONCLUIR LA EMERGENCIA LA PERSONA QUE AUTORIZO LA DIFUSION SERA LA
RESPOMSABLE DE CANCELAR LA ORDEN, QUE SE REPETIRA TAMBIEN EN DOS
OCASIONES, EJEMPLO:
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- CLAVE ROJAL....... SEGUNDO PIS0 RESUELTA
-CLAVEROJA ... SEGUNDO PISO RESUELTA

EN CASO DE UTILIZAR INSTRUMENTOS PARA CLAVES SONORAS COMO TIMBRE,
CHICHARRA O SIRENA QUE REQUIERAN DE BATERIAS, SOLO SE UTILIZARAN
CUANDO ESTE AFECTADA LA CORRIENTE ELECTRICA Y SU USD SERA EXCLUSWO
PARA EL CASO DE EVACUACION TOTAL, INDICANDOSE COM TRES TOQUES,
DURANTE TRES SEGUNDOS, PCOR TRES OCASIONES, EJEMPLO:

35EG 35EG  3SEG ISEG  3SEG 3SEG 38EG 3SEG 3SEG

8| LO QUE SE UTILIZA PARA DAR LA SENAL DE ALERTA ES SIRENA MECANICA, EL
SONIDC DE ESTA SERA CONTINUGO Y CON DURACION DE 30 SEGUNDOS
REPITIEMDOSE EN TRES OCASIONES, EJEMPLO:

30 SEG 30 SEG 30 SEG

EN BASE A LA ALERTA GENERADA SE PROPORCIONARA LA ATENCION Y ESTA
SE CLASIFICA EN TRES TIPOS:

TIPG | : ALERTA LOCAL EN UN SERVICIO. INDICA QUE EL DESASTRE SE
ENCUENTRA CONFINADO A UN SOLO SERVICIO Y  NO INTERRUMPE LAS
FUNCIONES ORDINARIAS DEL HOSPITAL.

TIPFC Il : ALERTA LOCAL EN UNA AREA DEL HOSPITAL. INDICA QUE EL DESASTRE
AFECTO TODA UNA AREA DEL HOSPITAL Y SE REQUIERE APOYQ DE PERSONAL
ADIESTRADO Y EQUIPO PARA RESOLVER EL PROBLEMA, MANTENIENDOSE LAS
OTRAS AREAS DEL HOSPITAL EN ALERTA.

TIPO Il : ALERTA EN TODO EL HOSPITAL. INDICA QUE EL DESASTRE OCASIONO
QUE LAS FUNCIONES ORDINARIAS DEL HOSPITAL QUEDEN  TOTALMENTE
PARALIZADAS, LO QUE HACE NECESARIO EL APOYO DE TODG EL PERSONAL Y
BRIGADAS PARA REALIZAR ACCIONES ESPECIFICAS EN FAVOR DE L& INTEGRIDAD
DE LOS PACIENTES, VISITANTANTES Y PERSONAL, ASi COMO PARA REALIZAR LA
EVACUACION DEL INMUEBLE EN FORMA ORDENADA.
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CLASIFICACION DE LA MAGNITUD DEL DESASTRE
ANEXO No. 8

ANTE UNA SITUACION DE DESASTRE DEBE DARSE RESPUESTA LOGICA Y
RAZONABLE. QUE SERA DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA MAGNITUD DEL
MISMO  EN EL PASADO, EN DIFERENTES OCASIONES SE HAN DADQ
RESPUESTAS LIMITADAS QUE NO HAN SATISFECHO LAS NECESIDADES DE LA
COMUNIDAD AFECTADA, O EXAGERADAS CON EL CONSECUENTE DISPENDIO
DE LOS RECURSQS (1), TODO PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE UN
DESASTRE DEBE PARTIR DE LA EVALUACION DE LA MAGNITUD DEL
DESASTRE, A FIN DE GENERAR UNA RESPUESTA LOCAL, REGIONAL,
NACIONAL O INTERNACIONAL, DEPENDIENDO DEL CASD.

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DESASTRES HA PERMITIDO
IDENTIFICAR DIFERENTES FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA MAGNITUD DEL
DANO DE ELLOS EL TIPO DE AGENTE PERTURBADOR, 53U GRADO DE
PREVISIBILIDAD, SU FRECUENCIA Y EL GRADO DE CONTROL QUE PODAMOS
EJERCER SOBRE ELLOS SON LOS MAS IMPORTANTES; LAS EXPLOSIONES
COMO AGENTE PERTURBADOR, POR EJEMPLD, CTAUSAN MAS MUERTES QUE
UN HURACAN O UNA INUNDACION, DEBIDO PROBABLEMENTE A QUE ESTOS
SON ZARGIALMENTE PREVISIBLES Y CONTROLABLES {2y QOTROS FACTORES
QUE HAN DEMOSTRADQ RELACION DIRECTA CON LA MAGNITUD DEL DANQ
SON EL INICIO RAPIDO, LA DURACION DEL IMPACTO Y LA INTENSIDAD DEL
MISMO TRADICIONALMENTE SE HA ESTIMADO LA MAGNITUD DEL DESASTRE
POR $SUS EFECTOS EN DIFERENTES ASPECTOS. TALES COMO

a) NJMERO DE DEFUNCIONES O LESIONADOS,
b) DESORGANIZACION DE SERVICIOS PUBLICOS.

¢) DANO A PROPIEDADES PUBLICAS Y PRIVADAS.

d) PROPAGACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
g) TIEMPO ESTIMADO DE REGRESC A LA NORMALIDAD.
fi CARACTERISTICAS DEL SUBSUELO

DIVERSAS INVESTIGACIONES HAN LLEGADO A LA CONCLUSION DE QUE LOS
FACTORES QUE DETERMINAN LOS PATRONES DE MUERTOS, TIPO DE
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LESIONADOS, DESAPARECIDOS ¥ EL NUMERO DE LA POBLACION DESPLAZADA
SON

a) LA HORA DEL DiA EN GQUE OCURRE EL INCIDENTE.

b) LA DENSIDAD DE POBLACION DE L& ZONA AFECTADA.

¢} TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO Y DE CONSTRUCCION EN LA ZONA.

LOS TERREMOTOS POR EJEMPLO SON EL AGENTE PERTURBADOR QUE
COBRA MAS VICTIMAS ¥ TRASTORNA MAS LAS ESTRUCTURAS PUBLICAS Y
PRIVADAS, SU INICIO DE IMPACTO ES BREVE, NO CONTROLABLE O PREVISIBLE
Y SU INTENSIDAD Y DURACION ESTA EN RELACION DIRECTA CON EL NUMERO
DE EDIFICIOS COLAPSADOS ¥ MUERTES COMO QUEDO DEMOSTRADO EN EL
TERREMOTO OE GUATEMALA DE 1978, EL B0% DE LA POBLACION QUE
FALLECIO RESIDIA EN CONSTRUCCIONES DE ADOBE, MIENTRAS QUE, ENTRE
LOS HABITANTES DE CASAS DE MADERA NO SE REGISTRARON DEFUNCIONES.
OTROS ESTUDIOS HAN PUESTO DE MANIFIESTO QUE LAS DEFUNCIONES SON
MAYORES CUANDO LOS TEMBLORES OCURREN DURANTE LA NOCHE Y QUE LA
MORTALIDAD AUMENTA CUANDO LA DENSIDAD DE POBLACION ES ALTA EN
TOMAR EN CUENTA EL TIPO DE AGENTE, NOMERO DE LESIONADOS Y LA ZONA

AFECTADA. (3)

LOS INTENTOS REALIZADDOS PARA ESTABLECER LA MAGNITUD DEL DESASTRE
SON BUENOS Y DE HECHO HAN PERMITIDO GUIAR LAS RESPUESTAS, SIN
EMBARGO. SOLO HAN ENFOCADO ASPECTOS AISLADOS: PARA COMPRENDER
LA MAGNITUD DEL DESASTRE ESTOS DEBEN SER ANALIZADOS EN FORMA
GENERAL, LA DENSIDAD DE LA POBLACION DE LA ZONA AFECTADA, ENTRE
OTROS POR ESTA RAZON SE HA ELABORADO UNA CLASIFICACION DE LA
MAGNITUD DEL DESASTRE BASADA EN UNA ESCALA NUMERICA, LA MAGNITUD
SE DETERMINA DE ACUERDC A UN PUNTAJE OBTENIDO DE LA EVALUACION DE
DIFERENTES PARAMETROS ¥ SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES NIVELES:

1. DE GRAN MAGNITUD (CUANDO SE OBTIENEN ENTRE 15 Y 21 PUNTOS).
2 DE MAGNITUD INTERMEDLA (CUANDO CALIFICA ENTRE 11Y 14 PUNTOS),
3 DE LA MAGNITUD LIMITADA {CUANDO REUNE DE 0 A 10 PUNTOS)

ACORDE CON EL CODIGO DE COLORES ACEPTADC INTERNACIONALMENTE, LA
RESPUESTA SERA MAXIMA (ROJA) CUANDO PARA SATISFACER LAS
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DEMANDAS SE REQUIERA DE LA UTILIZACION DE RECURSOS A NIVEL
NACIONAL O INTERNACIONAL, RESPUESTA INTERMEDIA {AMARILLA) CUANDO
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES SE REQUIERA DE LA UTILIZACION DE
LOS RECURSOS REGIONALES, ¥ RESPUESTA LIMITADA (VERDE) CUANDO
BASTEN LOS RECURSOS LOCALES PARA SATISFACER LAS DEMANDAS.

EN EL CUADRO No. 1, SE MUESTRAN LOS PARAMETROS CONSIDERADOS PARA
ESTABLECER LA MAGNITUD DEL DANO Y LOS PUNTOS CORRESPONDIENTES A
CADA PARAMETRO LA SUMA TOTAL OBTENIDA DARA EL PUNTAJE Y LA
MAGNITUD DEL DESASTRE {4).
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACCIDENTE: ES CUALQUIER HECHO TRAUMATICO O MORBOSO ESPONTANEC O
SUBITO QUE SOBREVIENE AL INDIVIDUO SANQ Y SE PRODUCE A CONSECUENCIA
DE CONDICIONES POTENCIALES PREVISIBLES.

ACCIDENTES INDUSTRIALES; DESASTRES CAUSADOS POR LA INDUSTRIA.

ACCIDENTES NUCLEARES: INVOLUCRA DANO AL SER HUMANO A CONSECUENCIA
DE LA RADIOACTIVIDAD.

ACCIDENTES QUIMICOS: INCLUYE DERRAME DE SUBSTANCIAS QUIMICAS.
ENVENENAMIENTO INDIVIDUAL Y COLECTIVO DESPUES DE LA INGESTION Y/O
INHALACIGN DE QUIMICOS Y LA CONTAMINACION SUBITA DEL AMBIENTE.

ACCIDENTES DE TRANSITO: INCLUYE CUALQUIER DESASTRE DE TRANWSFORTE
TERRESTRE (AUTOMOVIL, CAMION, FERROCARRIL).

ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION PARA CASQS DE DESASTRE (MEDICOS): GUIA
PARA PREPARAR A LOS MEDICOS EN LA MEDICINA DE EMERGENCIA Y EL MANEJO

MASIVO DE LESIONADOS.

ALOJAMIENTO DE EMERGENGIA; ALOJAMIENTG TEMPORAL PARA LAS VICTIMAS
DEL DESASTRE (PERSONAS EWVACUADAS), INCLUYE ORGANIZACION Y
CONSIDERACIONES DE INGENIERIA SANITARIA

ALOJAMIENTO PARA CASOS DE DESASTRE: UTILIZACION DE EDIFICIOS PUBLICOS
Y USO DE CUALQUIER INSTALACION SEGURA ANTES O DESPUES DE 1OS
DESASTRES COMO MECANISMOS DE PROTECCION DE SITUACIONES AMBIENTALES
DESTRUCTIVAS

AREA DE RIESGO: ZONA GECGRAFICA (MUNICIPIO, JURISDICCION) DONDE EXISTE
UNA MAYOR PROBABILIDAD EN LA ODCURRENCIA DE UN DESASTRE

ALIMENTOS PERECEDEROS: SON AQUELLOS QUE SE DESCOMPONEN
RAPIDAMENTE

111



ASISTENCIA SOCIAL: ES UNW SERVICIO PUBLICO CONSTITUIDO POR TODAS
AQUELLAS ACCIONES PROYECTADAS Y APLICADAS PARA PERMITIR QUE LAS
PERSONAS, LOS GRUPOS Y LAS COMUNIDADES MEJOREN SUS CONDICIONES DE
VIDA,

AVISO DE DESASTRE: ESTUDIOS DE METODOS PARA ALERTAR A LA COMUNIDAD
SOBRRE UN DESASTRE INMINENTE. INCLUYE TECNICAS DE EDUCACION PARA
OBTENER UNA RESPUESTA ADECUADA.

CAMPOS DE REFUGIOS: ESTRUCTURA FiSICA TEMPORAL UTILIZADA
EXCLUSIVAMENTE PARA PERSONAS QUE HAN SIDO AFECTADAS EN SUS
VIVIENDAS. INCLUYE EL DISERNO DE AREAS PARA COCINAS, RECREACION,
DISPOSICION DE DESECHOS Y BASURAS.

COLAPSO DE EDIFICIOS: DESTRUCCION DE EDIFICIOS POR FUERZAS NATURALES
O PROVOCADAS POR EL HOMBRE.

COLECCION DE DATOS: OBSERVACIONES SUBJETIVAS DE LAS EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES O DE GRUPOS DURANTE UN DESASTRE NO ES CIENTIFICAMENTE
VALIDO, PERO ES UTIL PARA LOS FUTUROS ESTUDIOS Y ACTIVIDADES DE
PLANEACION.

CONCIENCIA PUBLICA: ESTRATEGIAS DESARROLLADAS PARA EDUCAR
COMUNIDADES ENTERAS SOBRE QUE METODOS PUEDEN SER TOMADOS PARA

MINIMIZAR DANOS A LA VIDA HUMANA Y PROPIEDADES

CONFLICTO ARMADO: PROBLEMAS RELACIONADOS A GUERRAS, YA S5EA A
PEQUENA ESCALA O A NIVEL INTERNACIONAL,

CONTINGENCIAS: DANO QUE PUEDE SUCEDER.
CONTROL: AQUELLAS OPERACIONES CONTINUAS ENCAMINADAS A REDUCIR LA

PREVALENCIA DE UNA ENFERMEDAD A UN NIVEL EN DONDE YA NO ES UN
PROBLEMA MAYOR DE SALUD PUBLICA
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CONTROL DE ENFERMEDADES: TODAS LAS PRECAUCIONES QUE DEBEN
TOMARSE PARA PREVENIR BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:
INCLUYENDO SANIDAD, INMUNIZACION, MODIFICACION AMBIENTAL, ERRADICACION
DE ROEDORES. VECTORES (Y SUS SITIOS DE CRIA), PREVENCION DE
HACINAMIENTS, TECNICAS ASEPTICAS E INSPECCION DE ALIMENTOS,

DAMNIFICADDS: ES TODA AQUELLA PERSONA QUE DESPUES DE UN DESASTRE HA
PERDIDO TEMPORALMENTE O DEFINITWVAMENTE SU WIVIENDA Y SERVICIOS
PUBLICOS.

DERRUMEE DESPLOME O DESMORONAMIENTO DE LA TIERRA QUE OCASIONA
PERDIDA BE VIDAS © LESIONES, NO INCLUYE AVALANCHAS.

DESASTRE SITUACIONES QUE IMPLICA AMENAZAS IMPREVISIBLES GRAVES PARA
LA SALUD PUBLICA. (O.M.S)

DESASTRE BIOLGGICD INGLUYE LA EMISION ACGIDENTAL O CON PROPOSITOS DE
GUERRA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS DANINOS,

DESORDENES MENTALES POSTERIORES AL DESASTRE: PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL QUE SURGEN DESPUES DEL DESASTRE SIENDO ATRIBUIBLES A ESTE.

DIRECTORIC DE RECURS0S HUMANGCS:  FUENTE DE INFORMACION SOBRE
PERSONAL PARA CASOS DE DESASTRE QUE INCLUYE: NOMBRE, DIRECCION Y

NUMEROS TELEFGNICOS

ENCUESTAS DE SALUD PARA CASOS DE DESASTRE: COLECCION DE DATOS EN
UNA SOLA CCASION RELACIONADA A TRAUMAS O HERIDAS SUFRIDAS DURANTE O
DESPUES DEL DESASTRE, CON PROPOSITO DEFINIDO. PRESENTA DATOS
OBJETIVOS BASADOS EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA.

ENCUESTA ECONOMICA EXAMINA EFECTOS FINANCIEROS Y ECONOMIGOS DEL
DESASTRE SOBRE UNA COMUNIDAD, INCLUYE ANALISIS POST-DESASTRE DE
COSTO-BENEFICIO Y COSTO-EFECTIVIDAD DE LA PERDIDA DE HORAS TRABAJADAS
DEBIDC A HERIDAS O DESTRUGCION FISICA DEL AMBIENTE.



EPIDEMIOLOGIA DEL DESASTRE: ANALISIS POST-DESASTRE DE LAS ACCIONES
MEDICAS, DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

EVALUACION DE DANOS: ESTIMACION POST-IMPACTO DE LOS DANOS FiSICOS
CONVERTIDOS EN PERDIDAS FINANCIERAS ¥ NECESIDADES DE AYUDA,

GRANA: PIEDRA MENUDA O PEQUERNA.

HAMBRUNA: EFECTOS POR LA AUSENCIA DE ALIMENTOS CAUSADA POR
VARIABLES CLIMATICOS, AMBIENTALES, ECONOMICOS, ETC.

INDICADORES: VARIABLE SUSCEPTIBLE A LA MEDICION DIRECTA Y QUE REFLEJA
EL ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS DE UNA COMUNIDAD.

INVESTIGADORES DE DESASTRE: £5 UN ESTUDIO CIENTIFICO SOBRE DESASTRES
UTILIZANDO GRUPQS DE CONTROL Y MUESTREQ ALEATORIO, LO CUAL CONDUCE
A RESULTADOS VALIDOS APLICABLES A OTRAS POBLACIONES.

LEGISLACION DE LOS DESASTRES: LEYES INSTITUIDAS PARA MITIGAR LOS
EFECTOS DARINDOS DE UN DESASTRE, PRINCIPALMENTE EN LOS CAMPOS DE LA
PLANEACION DE EDIFICIOS Y OBRAS PUBLICAS.

MANEJO DE LA EVACUACION: TRANSPORTE DE PERSONAS DEL SITIO DEL
DESASTRE A CENTROS APROPIADOS INCLUYE ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y
RESCATE

ATENCION MASIVA DE HERIDOS: SERVICIOS DE SALUD POST-DESASTRE DONDE
LA AYUDA MEDICA ES CRITICA.

MEDICINA DE EMERGENCIA: SITUACION DONDE ES NECESARIO EL TRATAMIENTO
INMINENTE

ONDAS CALIDAS: AQUI QUEDAN INCLUIDOS PROBLEMAS QUE RESULTAN DE LA
INTENSIDAD DE CALOR, EJEMPLO INSOLACION. HIPERTEMIA, ETC.

ONDAS FRIAS: INCLUYE TORMENTAS DE NIEVE, VENTISCAS DE HNIEVE,
PROBLEMAS RELACIONADQS A CLIMAS FRIOS COMO INVERSIONES TERMICAS.
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PERSONAL DE SALUD: MEDICOS, PROFESIONALES Y TECNICOS INVOLUCRADOS
EN LA PRESTACION DE CUIDADOS A LA SALUD EN CASO DE DESAETRE.
SUMINISTROS MEDICOS: INCLUYENDO DROGAS Y EQUIPOS MEDICOS,

PERSONAS EVACUADAS: [NDIVIDUOS DESPLAZADOS A CENTROS APROPIADOS
POR CONSECUENCIA DE UN DESASTRE.

PLANEACION PARA DESASTRES: ES EL PROCESO DE ELABORAR UN SISTEMA
PARA CODORDINAR LA RESPUESTA, ESTABLECER PRIORIDADES. DEBERES, ROLES
Y ESTRUCTURAS FORMALES A NIVEL LOCAL, ESTATAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL PARA CASOS DE DESASTRE.

PREDICCION DE DESASTRES: PAPEL DE LA METEOROLOGIA ¥ VULCANOLOGIA
PARA LA PREVENCION DE ALGUNAS CONSECUENCIAES NEGATIWAS DE UN

DESASTRE.

PRIMERCS AUXILIOS: CUIDADOS INMEDIATOS ¥ TEMPORALES ADMINISTRADOS A
VICTIMAS DE DESASTRE PARA EVITAR COMPLICACIONES, HASTA QUE PUEDAN
SER RECIBIDOS LOS SERVICIOS POR PERSONAL Y EQUIPO ADECUADD

PROGRAMAS DE EDUCACION: USO DE VARIOS METODOS Y ESTRATEGIAS EN EL
PROCESU ENSENANZA-APRENDIZAJE PARA DIFERENTES NIVELES
EDUCACIONALES, PARA PODER OBTENER UNA RESPUESTA EFECTIVA EN CASGS
DE DESASTRE

FROTECCION CIVIL: ES UNA FUNCION DE LA SOCIEDAD Y DEL ESTADO,
PROMOVIDA ¥ BAJO LA DIRECCION DE ESTE, PARA OBTENER UNA MAYOR
SEGURIDAD ¥ BIENESTAR PERSONAL Y COLECTIVO.

RECONSTRUCCION POST-DESASTRE: ES LA REPARACION FISICA DE LAS ZONAS
AFECTADAS, REVISION DEL CODIGO DE CONSTRUCCION.

RECURSOS HUMANOS PARA CASOS DE DESASTRES: ES EL PERSONAL DE LOS
DIFERENTES NIVELES JERARQUICOS DE APOYO A LAS ACTIVIDADES MEDICAS,
PREVIAMENTE CAPACITADOS EN EL ROL QUE DESEMPENAN EN CASOS DE
DESASTRE



REFUGIO: ES UN ASENTAMIENTO TEMPORAL QUE PROPORCIONA SEGURIDAD,
SERVICIOS DE SANIDAD BASICA, ALIMEMNTACIAN, YESTIDO ¥ ATENCION MEDICA
(SINONIMO-CAMPAMENTO O ALBERGUE).

REHABILITACION POSTERIOR AL DESASTRE: PROVISION DE SERVICIOS E
INSTALACIONES, LOS CUALES RESTABLECEN LOS ESTANDARES DE VIDA
ANTERIORES A LA CONTINGENCIA. INCLUYE RESTAURACION PSICO-SOCIAL Y
ESTASILIDAD POLITICA

RETRETE: INSTALACION PARA ORINAR O DEFECAR.

SALUD AMBIENTAL: ES EL CONTROL DE LOS FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE
QUE PUEDEN TENER EFECTOS DELETEREOS PARA EL BIENESTAR FISICO, MENTAL
Y SOCIAL DE LAS POBLACIONES

SERVICIOS DE COMUNICACIONES: MEDIO PARA ALCANZAR UN FLUJO MAXIMO DE
INFORMAGION ENTRE LAS DIFERENTES ORGANIZACIONES DE AYUDA Y QUE VA
DEL SITIO AISLADO A LOS LUGARES DE AYUDA POTENCIAL Y PREVE
RETROALIMENTACION A LA POBLACION SOBRE ACCIONES QUE DEBE TOMAR PARA
MIMIMIZAR LOS PROBLEMAS.  INCLUYE RADIO, TELEVISION, PERIODICOS,
TELECOMUNICACIONES Y DECLARACIONES VERBALES,

SIMULACROS: SON ENSAYOS DE DESASTRE ¥ SOLUCIONES DE PROBLEMAS EN EL
AREA MEDICA PARA PCODER ENFRENTAR UNA SITUACION REAL DE EMERGENCIA,
MEDIANTE UNA COORDINACION MAS EFECTIVA DE RESPUESTA DE VARIOS
INDIVIDUOS, AGENCIAS Y ORGANIZACIONES

SISTEMA MEDICO DE EMERGENGIA: INCLUYE LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS, DISENO Y EQUIPO PARA AMBULANCIAS, TRANSPORTE
OE LOS PACIENTES Y LA EVALUACION DEL SISTEMA MISMO.

SOCORRO: ES AQUELLA ACCION PARA AUXILIAR A LAS VICTIMAS.
SUMINISTROS NO MEDICOS PARA CASOS DE DESASTRE: ENLISTA LOS EQUIPOS

REQUERIDOS ALIMENTOS, ROPA, TIENDAS DE CAMPANA, UTENSILIOS DE COCINA,
ETC. INCLUYE INFORMACION DE COSTOS Y LIMITACIONES PARA SU ADQUISICION.
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TERREMOTO: ES UN MOVIMIENTO BRUSCO DE LA CORTEZA TERRESTRE QUE
PUEDE SER PRODUCIDO POR: EXPLOSIONES EN LAS PROFUNDIDADES DE LA
TIERRA (PLUTONICO), DEBIDO A LA ACTIVIDAD VOLCANICA (VOLCANICO) Y POR
DESPLAZAMIENTO DE LAS CAPAS DE LA CORTEZA TERRESTRE A LO LARGO DE
UNA FALLA (TECTONICO).

TERRORISMO: PROEBLEMAS DE SALUD CREADC POR ATAQUES TERRORISTAS,
EJEMPLO: BOMBAS, TOMA DE REHENES, ETC.

TORMENTA: SE CONOCE CON DIFERENTES NOMBRES EN DIFERENTES REGIONES
DEL MUNDQ, TALES COMO. CICLONES, HURACANES, TIFONES, ETC. Y PUEDEN
PRODUCIR CORRIENTES AEREAS GIRATORIAS CON WELOCIDADES DE 200 A 400
KM/HORE ¥ UNA VELOCIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE 50 A 70 KM/HORA,
FRECUENTEMENTE S$E ACOMPANAN DE LLUVIAS COPIOSAS E INUNDACIONES.

TRANSPORTE POST-DESASTRE: USC DE DIFERENTES METODOS ¥ RUTAS DE
TRASLADO PARA ASEGURAR ACCESQO AL 370 DEL DESASTRE Y REALIZAR LA
EVACUACION. INCLUYE MANEJO DEL TRANSITO Y TRANSPORTE TANTO DE
RECURSOS HUMANOS COMO DE MATERIALES.

TRAUMA: CONSECUENCIA FISICA A LA SALUD QUE RESULTA DEL DESASTRE.
INCLUYE TODO TIPQO OE LESIONES,

TRIAGE: ES LA CLASIFICACION O AGRUPAMIENTC DE LOS LESIONADOS PARA SU
ATENCION EN MASA; EN BASE AL CRITERIO MEDICO DE SOBREVIVENCIA CUANDO
SE CUENTA CON RECURSOS MEDICOS LIMITADOS.

TSUNAME MAREMOTO DE ORIGEN SISMICO.

URGENCIA; (EMERGENCIA) NECESIDAD DE ATENCION INMEDIATA PARA LA SALUD
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES: ESCRUTINIO CONTINUO DE TODOS LOS
ASPECTOS DE OCURRENCIA Y DISEMINACION DE TODAS LAS ENFERMEDADES QUE
SON PERTINENTES A UN CONTROL EFECTIVO. SU PROPQSITO FUNDAMENTAL ES

EL DE DETECTAR CAMBIOS EN LA TENDENCIA Y/O DISTRIBUCION DE LAS
ENFERMEDADES PARA PODER INICIAR MEDIDAS DE CONTROL.
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VIVIENDA SISMICA: EDIFICACIONES CON DISENOS ESTRUCTURALES Y
MATERIALES ESPECIFICOS PARA PREVENIR EL COLAPSQ DE EDIFICIOS DURANTE
LOS SISMO3.
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