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— e ~ Yo z . - z .
[ « Ciclones y huracanes tropicales, Inundaciones, Da~r10 fisico: Pérdida y To,rm(_antas electn_cas Todas las tormentas —
Sequia, Tormentas locales severas (eléctricas, Idafno de (?jstlrugturtas por electrlca§ ston |peht{:]rosasty todle}stproducen FASE INFORMATIVA: Se
: . a fuerza del viento, rayos, existen las tormentas eléctricas secas X .
tornados, trombas marinas, granizos), Tormentas de . i : 4 : . establecera cuando se pronostique
| B G foloai Geol6ai inundaciones, oleaje de que no producen lluvia pero los rayos si Le en un plazo de 96 a 72 horas
polvo, borrascas. ec_>mor OOQ'COS' €o OQ'COS’ borrascay pueden llegar al suelo y provocar incendios - q . P i
— — 4 el organismo ciclénico puede
. . == Terremotos y tsunamis, Erupciones volcanicas, deslizamientos de tierra. forestales. g puede
__ Meteoroldaicos Avalanchas de nieve. Glaciales. Hundimientos _ comenzar a afectar el territorio
o ' ' . L — — L nacional.
Contaminacion del agua, Quema de carbén, Erosion Victimas: Pueden ser causadas por Caracteristicas de las tormentas
costera. Ecoldgicos, Malas cosechas Plagas de derrumbes, objetos volantes, eléctricas: Pueden ocurrir una por una, -
Se consideran — insectos, Declive de arrecifes de coral. inundaciones etc, la contaminacion del |en grupos o en lineas, Algunas de las FASE DE ALERTA: Se
.. . — A .
desastres — — B suministro de agua puede conducir a ~|mas severas ocurren cuando una sola — . . - establecera cuando se
2.1. Concepto y | naturales a los —LI ia acid brotes de enfermedad de transmision ~ |tormenta eléctrica afecta un lugar Para IOS. C|.clones tropicales. Para el pronostique que a partir de
lasificacion d fenBMenos que uvia acida, digestiva. durante un periodo prolongado. establecimiento de las fases en la respuesta a estos las proximas 48
clasimcacion ae aq Atmosfeéricos, Efectos — _ - eventos se valoraran las caracteristicas del Se tendran en ™ horgs el organismo ciclénico
los desastres no son Contaminacion, Efecto adversos Suministro de Caracteristicas de los rayos: « La organismo cicl6nico en cuestion (ubicacion, cuenta 1os ouede comenzar a afectar el
naturales. producidos por Medio invernadero, Aumento tipi . agua: El aguade |imposibilidad de predecir donde caeran los _d pronosticos de la futura trayectoria, zona de < siguientes territorio nacional
la accion = ambiente. =1 del nivel del mar, Efecto Ipicos: pozo se puede rayos aumenta el riesgo para las personas y influencia, intensidad de los vientos, comportamiento lazos: '
directa del del fenémeno “El Nifio” = contaminar por las | bienes materiales, Los rayos caen a menudo de las lluvias, velocidad de traslacion y tiempo plazos: —
hombre. Descenso de la capa de aguas de la aun cuando no esté lloviendo fuertemente y estimado en que sus efectos comenzarian a influir) y FASE DE ALARMA: Se
020N0 inundacioén. pueden ocurrir hasta a 10 Km. la de los territorios amenazados (fisica-geografica, establecera cuando se
: ~ - - i L sociales y econémicas). _ pronostique que a partir de las
— - - — ~Cultivos y suministro de Un terremoto (su etimologia significa “movimiento de ~— - proximas 24
— alimentos: Los vientos la tierra”) es el movimiento brusco de la tierra horas el organismo ciclénico
fuertes y Ié lluvia arruinan causado por la sibita liberacion de energia comenzara a afectar el territorio
< los cultivos permanentes = acumulada durante un largo tiempo, su causa nacional
plantaciones de arboles y principal es el movimiento brusco de las placas - '
L tecténicas que conforman la corteza terrestre. B . .
ImpaCFo abastecimiento de q FASE RECUPERATIVA: Estara encaminada al
—d Extraterrestre - asteroide, _alimentos. - cumplimiento de las acciones de
Aurora boreal. [ o rehabilitacién, que comprende la atencién a los
icaci istica: i El prondstico se basa o ’ L
Comumcacollones y logistica: Es posible enFI)a monitorizacion damnificados y el restablecimiento de los
— .. . . .
que se produzca interrupcion seria ya que de la actividad servicios vitales: Eléctrico, de agua, de gas, de salud, de
los vientos derriban las lineas telefonicas, 4 9€ @ activida alimentacion. de comunicaciones. de
i Alj sismica, incidencia ! . T
- antenas y discos de satélites, El transporte | STt transportaciones, asi como la higienizacién de las
puede verse restringido historica y - . .
— : observaciones comunidades y el despeje de vias.
— — -
— Preparativos: Puntualizacion de las areas — — —

Evaluacion sistematica del estado de las vias
principales y secundarias a emplear durante la
evacuacion, Puntualizacion de la existencia y
empleo de los medios de transporte indispensables
para la evacuacion de la poblacion y el regreso de
los estudiantes a sus casas, Evaluacion periédica
del estado que presentan los aseguramientos a los
planes de medidas a todos los niveles, Analisis del
estado y situacion que puede crearse en los
sistemas vitales, entre ellos las fuentes de abasto

Determinacion de los itinerarios a utilizar para el
rescate y salvamento de personas, empleo de las
fuerzas y medios para revitalizar la
economia y para la recepcion de la ayuda
nacional e internacional en caso de ser
necesarias, Elaboracion, implementacion y
evaluacion del plan y sus aseguramientos,
Aplicacién de un amplio programa de preparacion
de la poblacion, érganos de direccion y fuerzas
gue participan en las labores de rescate y

"Acondicionamiento de los centros de direccion de
los Consejos de Defensa para caso de desastres,
Puntualizacion y planteamiento de las misiones a
los 6rganos, organismos estatales, entidades
econdmicas e instituciones sociales que aseguran
el cumplimiento de las medidas de proteccién de la
poblacion y de la economia durante las acciones
de respuesta, Puntualizacion sistemética de la
cooperacioén con las FAR evaluando objetivamente
la participacion y la preparacion de las fuerzas y

Medidas preventivas:
Cumplimento de los
requerimientos impuestos en el
proceso de

compatibilizacién, Estudios de
peligro, evaluacion de
vulnerabilidad y andlisis de riesgo,
Determinacion de las
caracteristicas y los cambios
cualitativos y cuantitativos

de inundaciones peligrosas y determinacion
de las medidas a tomar con caracter
diferenciado, Reajuste de las cifras de
personas a evacuar, Analisis de las
experiencias que pudiera aportar la
poblacién durante el trabajo de
puntualizacion de los planes de medidas,
Analisis de la objetividad de las medidas
que deben cumplir los érganos de direccion
(mando) en cada una de las fases previstas

Determinacion de los medios de
comunicacion ubicados en cada territorio con
caracteristicas que aseguren mayor
estabilidad en la direccion de las acciones de
enfrentamiento en las areas identificadas de
mayor vulnerabilidad y riesgo, Determinacion
del personal, los medios y recursos que
puedan ser empleados en cada territorio en

2.2. Organizacion P ) .
interés de mantener, la informacion y

general ante las

UNIDAD I

orientacion a la poblacion de forma ;
4 — o - . J ; ; T de agua y conductoras y el sistema electro- ; ; 4 ;
., catastrofes y operados en el fondo habitacional ~ |para las acciones de repuesta, Andlisisy ~ _J medios destinados en cada territorio, al == sistematica, garantizando la estabilidad una — energétic)g nacional y dg comunicaciones. Para salvamento, haciendo particular énfasis en la
Aten cion d e desastres que inciden en el grado de reajuste periédico de los plazos para el cumplimiento de las misiones de DC antes, vez sea afectado el sistema electro intensas sequias Medidas preventivas In'cremento-< instruccién de la poblacion sobre los
f , naturales. vulnerabilidad de cada lugar, la cumplimiento de las medidas de proteccién durante y posterior a la situacion de desastre, energético nacional, Puntualizacion periédica | g | blacion f | Lo ) ol b procedimientos y normas de conducta a seguir en
enfermeria a izacién si At i i Evaluacion sistematica de las instalaciones - - i € la repoblacion forestal en el pimetro de las obras | .45 de sismo, Realizacion de simulacros
realizacion sistematica de las que involucran a gran cantidad de personas _ de la existencia, estado técnico y de hidraulicas, para disminuir los efectos de la | ) ‘ y
multiples labores relacionadas con la poda y recursos econémicos en correspondencia | Previstas como albergues para evacuados mantenimiento de los grupos electrégenos R : practicas con la poblacion, los 6rganos de
p . . . t d ideracién tino d truccié evaporacion, Eliminacion de los salideros en las direccién. | tidad “mi ial
de arboles y las medidas que con los aseguramientos para cada omando en consideracion tipo de construccion previstos y las medidas que aseguren con el conductoras y redes de distribucion en beneficio de ireccion, las entidades econdmicas y sociales,
[ H . s . .7 . A 1 H . . .. .« s, .
victimas garanticen un éptimo estado de situacion, Actualizacién de las plantillas de | mas apropiada, capacidades adecuadas de tiempo necesario su traslado v ubicacién: En . _ con algun nivel de participacion y aseguramiento
. 2 . - . . . loiamient tado del tenimient p y : un optimo aprovechamiento del recurso, Control del id | plan. Realizacion d
limpieza de la red pluvial, zanjas, y |los érganos de direccion (mando) y del resto | @l0jJamiento, estaco del mantenimento los centros de direccion, centros asistenciales riguroso de las fuentes superficiales y cuencas € lo recogido en el plan, healizacion de
drenajes naturales, principalmente  |del personal que interviene en el constructivo, condiciones higiénicas y sanitarias, de salud y otros Iugares priorizados. subterraneas requladas de acuerdo a su reconocimientos del terreno en las areas de
en ciudades y poblados. cumplimiento de las medidas de proteccién de manera que est_os elemento_s_ contribuyan reCUDeracion gra evitar contaminacion v la probable afectacic')n_, Creaciony capaci_tacién de
- ly sus aseguramientos. a una mayor seguridad y estabilidad. sobrgex Iota(’:i%n y los grupos de trabajo encargados de dictaminar la
| P ' posible utilizacién o no d;_las instalaciones que se
i i6n de | . La di ion d — afecten. . ) o
_ ireccion de las operaciones: La direccién de L Una tarjeta ROJA (primera prioridad en
Evitar la extension de los efectos sobre la operaciones tiene como principales responsabilidades la — ] ) i evacuacion) corresponde a: 1. Problema respiratorio no corregible "in
— ud de | tastrofe - Controlar el organizacion del puesto de mando sanitario, la identificacion de los Estas tres areas seran el area de J situ”, Paro cardiaco (presenciado), Hemorragia abundante (mas de un
Con caracter general, la sajud de la (:1 a? rofe - : ontrofar | riesgos inmediatos para sus equipos, el establecimiento de intervencion o salvamento, el area de _ litro), Pérdida de consciencia, Heridas penetrantes (torcicas o
! - — . . . z z . . . . . .
i eVenCIOn 6N Casos es;:]eir:larlor, i((eja |zlzirrun rrleilgr? IrnIC|a . las areas para disponer las zonas asistenciales, la puesta en socorro y el area de base. El area de El equipo sanitario al?domlnales),!:racturas graves (pelvis, costillas,
de catastrofe esta Senciio y rapldo - Froporcionar soporte marcha del triage y la organizacién del trafico de las ambulancias ] intervencion o salvamento coincide con sera el responsable vértebras cervicales) -
vital basico - Situar a los pacientes en las la zona siniestrada, suele ser el punto de atender a los —

para iniciar la evacuacion, y el control de las

comunicaciones de mayor impacto y mas cadtico. heridos, clasificarlos,
- identificarlos

—

dirigida en orden de
prioridad secuencial a

g

mejores condiciones de evacuacion -

Una tarjeta VERDE (segunda prioridad en evacuacion) corresponde a:
Evacuar a los afectados precoz y

Quemaduras de segundo (> 30%) o tercer grado (>10%), Quemaduras

Desde el punto Son las tres

‘2 evitar la difusion de la - : . — - L. i i ; . -
2.3. Valoracion tastrofe. reduciend de vista ordenadamente - Derivar a los afectados a funciones que Las comunicaciones son, en sf mismas, uno T a atencion sanitaria puede ser inicialmente (etiquetado o tagging), complicadas con otras lesiones graves de tejidos blandos ofracturas,
de pacientes en Zﬁ IE:)S rgs?BIfl;scf:usc;s especificament | los centros sanitarios adecuados - constituyen el nicleo de los elementos esenciales en el manejo rudimentaria y la activFi)d ad principal consistira en trz:gr:zsezgjggg'os =] Quemaduras de tercer grado que afecten manos, pies o cara,
emergencias == P =Je sanitario, los | Proporcionar atencién médica definitiva La | bésico alrededor del de una catastrofe hasta el punto que, en o d°P o Hemorragia de 500 a 1000 cc, Lesiones dorsales con o sin dafio de
del suceso; controlar y . — i foti 4 — : T - evacuar a los supervivientes a zonas seguras o Para ello, se utilizan columna, Pacientes conscientes con dafio craneo-encefalico importante
colectivas y limitar sus efectos objetivos atencion a las victimas de una catastrofe cual se organizan el < muchas situaciones de este tipo, se sectores donde puedan ser socorridos. El rea de | tarjetas especificas :
] serfan: se desarrolla en dos tiempos (a) en el lugar | resto de actividades obtienen pobres resultados como — fen : - i cuyo color (rojo =
catastrofes sobre las personas, . - S, socorro es el area inmediata a la de intervencién y 919, ) o L
naturales bien icios: del suceso o punto de impacto, donde es consecuencia de una mala utilizacion de las en la que se realizan las operaciones de SocorTo verde, amarillo y Una tarjeta AMARILLA (tercera prioridad en evacuacion)
' IENES y Servicios, - habitual que exista un alto nivel de comunicaciones. ari desol | - ari negro) indica un _J corresponde a: Fracturas y otras
refscﬁtgr y atengel;.?tlos desorganizacién e improvisacion, y (b) ~ 2:”;2;'?5 :?asepsr?r:z?:;‘ a‘;znsgg‘gg';’s sanitarios y determinado lesiones menores, Quemaduras menores de segundo grado.
afectados, y rehabilitar - —_ . . . i
los servicio)s/ iblicos un segundo tiempo en los puntos de Este coordinador estar& entrenado para hacer un uso juicioso, — grado de lesiény una _
; P asistencia definitivos, generalmente con claro y conciso de los medios de comunicacién empleados [E| 5 i pr'or'dad. enla —
basicos X sl ) y y El &rea de Base es en la que se organiza la evacuacion. ' o .
mayor I"I’IV?| organizativo y COﬂ tratamiento para mantener un registro ordenado de todas las actuaciones recepcion de evacuados y su distribucion y donde - Una tarjeta AMARILLA_(tercera prioridad en evacuacion) corresponde
~— de las victimas de forma individual. _J (es necesario registrar el ndmero de pacientes, su situacion, se concentran los materiales mas pesados y a Fraz;turas (); otLalssLislclnes menc:jres;(zgg/emadqras men;res(ggo/
la clasificacién en funcion del triage, el nimero de vehiculos y elementos de asistencia. En el area de base se Seg””t 0 grado (<15%), erc)ebgrato ( X ,\‘I’I)Eggmer grado (<2( )°
: - ) : excepto manos, pies y cara), Una tarjeta no evacuacion
ersonal en el lugar, la disponibilidad de los diferentes = = 4 . . S
— — PErso g ' poni ; despliega el puesto de mando avanzado (PMA) corresponde a: Fallecidos. Pacientes sin pulso o respiracion durante
hospitales y el nimero de pacientes transportados, asi como, que esta constituido por los responsables de los mas de 20 minutos o cuyas lesiones
_ _ — MAtencion de - el el modo de transporte utilizado). distintos servicios que operan en la hicieran imposible las medidas de resucitacion.
. . Co ? i
La pauta de actuacion [ ¢COmo se valora’ Los cinco pasos enfermeria a E tfabaJr)dde _ — o zona. _
Revalore el relleno involucrados en la personal de Atencién de Es importante limpiar la

2.4. Atencion de
enfermeria en las
emergencias
traumaticas y
desequilibrios con
el medio ambiente.

—

inicial ante un paciente
politraumatizado sera
en un primer
momento, atender las
necesidades béasicas
del "ABC" de cualquier
paciente grave, es
decir: "A": Mantener
via aérea permeable.
(A: Airway, via aérea).
"B": Mantener correcta
ventilacién-
oxigenacion.

—

capilar y compruebe
el estado de
perfusion tisular
viendo el color, la
temperatura de la piel
y la sudoracion. o
Compruebe el ritmo y
la frecuencia del
pulso. Determine la
Tension Arteria I.
Informe si hay signos
de shock
(hipotensién,

evaluacion primaria y
que sigue un orden
prioritario son: A-
Manejo Via Aérea con
Control Columna
Cervical B-
Respiracion
(Ventilacion) C-
Circulacién y control
de hemorragias. D-
Déficit neuroldgicos.
E- Exposicion y
proteger del entorno.

_taquicardia).

S—

pacientes quemados:
Monitorizacién contindia
de constantes vitales o
al menos cada 15
minutos, los miembros
afectados deberan

momento. En caso de
haber quemaduras en
la cara, elevar
cabecero a 30°.
Mantener al paciente
caliente, al haber
riesgo de hipotermia

facilmente.
—

estar elevados en todo _

enfermeria cobra una
especial importancia
en la atencion a
victimas de
quemaduras,
principalmente por su
capacidad de detectar
los cambios enel =
estado del paciente,
gracias al tiempo y el
estrecho contacto que
los cuidados que
proporcionan les
obligan a mantener
con él5,15.

enfermeria en
ahogamiento: En el
ahogamiento seco, el
laringoespasmo no
permite la entrada de

ventilacién e hipoxia. El
ahogamiento retardado
es aquel en el que la
victima, recuperada
inicialmente, debuta con
insuficiencia respiratoria
aguda grave enlas 6 a

S—

24 horas posteriores

liquido produciéndose la
muerte por ausencia de =

via aérea antes de
proceder a la ventilacién
boca a boca. Si la
victima no respira y no
tienen pulso, se debe
efectuar la reanimacion
cardiopulmonar basica
hasta que llegue la
ayuda médica. Si la
persona comienza a
respirar
espontaneamente, se le
debe colocar en posicién
lateral de seguridad.

S—

—

—
Atencion de enfermeria
al paciente intoxicado:
Se definen como
intoxicaciones aquellos
procesos dafiinos
provocados por materias
inertes. No existe por si sola
una sustancia toxica, habra
que definir determinadas
dosis para que la sustancia
que se entienda como
tdxica sea dafiina, y
también la via de entrada.

—

—
Atencién de enfermeria
al paciente intoxicado:
Son signos
acompafantes: temblor,
nauseas, vomitos,
arritmias. Etanol. También
segun la dosis, la

—= presentacion clinica puede

ser en forma de agitacion .
o en forma de

obnubilaciéon o coma. Son
sighos acompafiantes:
ataxia, vomitos,

rubefaccion facial,

inyeccion conjuntival, fetor.

—
Principales cuidados
de enfermeria en el
paciente intoxicado:
Estabilizar, controlar y
medidas de
mantenimiento:
Preparacion del
material y
mantenimiento de la
permeabilidad de la
via aérea, Medidas
para aumentar la
diuresis. Depuracion
renal,
Descontaminacion.
Ocular

S—

—



