
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAPA CONCEPTUAL 

Nombre del alumno: 

Xóchitl Concepción Pérez Almeida. 

Parcial: 1°. 

Nombre de materia: 

ENFERMERIA EN URGENCIAS Y DESASTRES 



 

2.1. CONCEPTO Y 
CLASIFICACIÓN DE LOS 

DESASTRES NATURALES. 

TIPOS DE 
DESASTRES 
NATURALES

METEOROLÓGICOS

FENÓMENOS 
ATMOSFÉRICOS 

COMO CICLONES, 
HURACANES, 

INUNDACIONES, 
SEQUÍAS, 

TORMENTAS LOCALES 
SEVERAS, 

TORMENTAS DE 
POLVO, BORRASCAS, 

ETC

GEOMORFOLÓGICOS-
GEOLÓGICOS

TERREMOTOS, 
TSUNAMIS, 

ERUPCIONES 
VOLCÁNICAS, 

AVALANCHAS DE 
NIEVE, GLACIALES, 
HUNDIMIENTOS, 
CONTAMINACIÓN 

DEL AGUA, QUEMA 
DE CARBÓN, EROSIÓN 

COSTERA, ETC

ECOLÓGICOS

MALAS COSECHAS, 
PLAGAS DE INSECTOS, 

DECLIVE DE 
ARRECIFES DE CORAL, 

ETC

MEDIO AMBIENTE

LLUVIA ÁCIDA, 
ATMOSFÉRICOS, 

CONTAMINACIÓN, 
EFECTO 

INVERNADERO, 
AUMENTO DEL NIVEL 

DEL MAR, EFECTO 
DEL FENÓMENO EL 

NIÑO, DESCENSO DE 
LA CAPA DE OZONO, 

ETC

EXTRATERRESTRES

IMPACTO ASTEROIDE, 
AURORA BOREAL, ETC

2. FUNCIONES DEL 
PERSONAL DE 
ENFERMERÍA

IDENTIFICACIÓN DE 
VÍCTIMAS Y 

TRASLADO DE ÉSTOS

ATENCIÓN DIRECTA

VALORACIÓN Y 
EVALUACIÓN

SOLUCIÓN DE 
PROBLEMAS

ORGANIZACIÓN Y 
COORDINACIÓN

ENSEÑANZA Y 
CONSULTA

PREVENCIÓN DE 
DESASTRES

PREVENCIÓN 
PRIMARIA

DISMINUCIÓN DE LAS 
PROBABILIDADES DE 

ENFERMEDAD, 
MUERTE E 

INCAPACIDAD COMO 
CONSECUENCIA DE 

UN DESASTRE

PREVENCIÓN 
SECUNDARIA

IDENTIFICACIÓN 
RÁPIDA DE 

PROBLEMAS PROPIOS 
DEL DESASTRE Y LA 

IMPLEMENTACIÓN DE 
MEDIDAS PARA 

TRATAR Y EVITAR SU 
REAPARICIÓN O LAS 
COMPLICACIONES

PREVENCION 
TERCIARIA

REHABILITACIÓN DEL 
PACIENTE, 

INTEGRÁNDOLO A SU 
COMUNIDAD EN EL 

ESTADO EN EL QUE SE 
ENCONTRABA ANTES 

DEL DESASTRE Y 
MITIGAR LAS 

INCAPACIDADES A 
LARGO PLAZO



 

2.3 VALORACIÓN DE PACIENTES 
EN EMERGENCIAS COLECTIVAS 
Y CATÁSTROFES NATURALES

LA INTERVENCIÓN EN CASOS DE 
CATÁSTROFE ESTÁ DIRIGIDA EN ORDEN 
DE PRIORIDAD SECUENCIAL A EVITAR LA 

DIFUSIÓN DE LA CATÁSTROFE, 
REDUCIENDO EN LO POSIBLE LAS 

CAUSAS DEL SUCESO

EVITAR LA 
EXTENSIÓN 

DE LOS 
EFECTOS 
SOBRE LA 
SALUD DE 

LA 
CATÁSTROF

E

CONTROLAR 
EL 

ESCENARIO

REALIZAR 
UN TRIAGE 

INICIAL 
SENCILLO Y 

RÁPIDO

PROPORCIO
NAR 

SOPORTE 
VITAL 

BÁSICO

EVACUAR A 
LOS 

AFECTADOS 
PRECOZ Y 
ORDENADA

MENTE

ÁREAS

ÁREA DE 
INTERVENCIÓN O 

SALVAMENTO

ESTA ÁREA 
COINCIDE 

CON LA 
ZONA 

SINIESTRAD
A, SUELE 
SER EL 

PUNTO DE 
MAYOR 

IMPACTO Y 
MÁS 

CAÓTICO

LA ATENCIÓN 
SANITARIA 
PUEDE SER 

INICIALMENTE 
RUDIMENTARI

A Y LA 
ACTIVIDAD 
PRINCIPAL 

CONSISTIRÁ 
EN EVACUAR A 

LOS 
SUPERVIVIENT

ES A ZONAS 
SEGURAS

ÁREA DE 
SOCORRO

ESTA ÁREA ES 
LA INMEDIATA A 

LA DE 
INTERVENCIÓN Y 

EN LA QUE SE 
REALIZAN LAS 
OPERACIONES 
DE SOCORRO 
SANITARIO, SE 

DESPLIEGAN LOS 
SERVICIOS 

SANITARIOS Y SE 
PRESTAN LAS 

PRIMERAS 
ATENCIONES

ÁREA DE 
BASE

ESTA ÁREA ES 
EN LA QUE SE 
ORGANIZA LA 

RECEPCIÓN DE 
EVACUADOS Y 

SU 
DISTRIBUCIÓN 
Y DONDE SE 

CONCENTRAN 
LOS 

MATERIALES 
MÁS PESADOS 
Y ELEMENTOS 
DE ASISTENCIA

ACTUACIONES

REGISTRO

ES NECESARIO 
REGISTRAR EL 

NÚMERO DE 
PACIENTES, SU 
SITUACIÓN, LA 

CLASIFICACIÓN EN 
FUNCIÓN DEL 

TRIAGE, EL 
NÚMERO DE 

VEHÍCULOS Y 
PERSONAL EN EL 

LUGAR, LA 
DISPONIBILIDAD DE 
LOS DIFERENTES 
HOSPITALES Y EL 

NÚMERO DE 
PACIENTES 

TRANSPORTADOS, 
ASÍ COMO, EL MODO 

DE TRANSPORTE 
UTILIZADO

TRIAGE

SE TRATARÁN 
LAS URGENCIAS 
EXTREMAS CON 
EL OBJETIVO DE 
ASEGURAR LA 
VÍA AÉREA Y 

CONTROLAR LAS 
HEMORRAGIAS 

EXTERNAS

PUESTO DE 
MANO 

AVANZADO

EN EL ÁREA 
DE BASE SE 

DESPLIEGA EL 
PUESTO DE 

MANDO 
AVANZADO 
(PMA) QUE 

ESTÁ 
CONSTITUIDO 

POR LOS 
RESPONSABL

ES

2.1. CONCEPTO Y 
CLASIFICACIÓN DE LOS 

DESASTRES NATURALES. 

NECESIDADES

ATENCIÓN DE LOS HERIDOS

CONSTITUYE UNA NECESIDAD 
INMEDIATA DURANTE LOS 

PRIMEROS 2 Ó 3 DÍAS 
DESPUÉS DE UN TERREMOTO

EVALUACIÓN DE LA 
POBLACIÓN

ASUME LA MAYOR 
PRIORIDAD EN CASO DE 

INUNDACIÓN

PARTICIPACIÓN DEL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA

ES FUNDAMENTAL PARA LA 
ATENCIÓN A PACIENTES EN 

CASO DE DESASTRES

MEDIDAS DE PREVENCIÓN

QUITE LOS ÁRBOLES Y RAMAS 
SECAS

PARA EVITAR LESIONES O 
DAÑOS DURANTE UNA 
TORMENTA ELÉCTRICA 

SEVERA

REGLA DE SEGURIDAD 30/30

VAYA A GUARECERSE A UN 
LUGAR INTERIOR SI DESPUÉS 
DE VER UN RAYO, NO PUEDE 
CONTAR HASTA 30 ANTES DE 

OÍR EL TRUENO

EVITE LAS ACTIVIDADES EN 
EXTERIORES

PARA EVITAR LOS RIESGOS DE 
LOS RAYOS

ASEGURE LOS OBJETOS EN 
EXTERIORES

PARA EVITAR DAÑOS SI EL 
VIENTO SE LOS LLEVA



 

2.3 VALORACIÓN DE PACIENTES 
EN EMERGENCIAS COLECTIVAS Y 

CATÁSTROFES NATURALES

El triage se basa en el 
posible beneficio que los 
heridos pueden esperar 
de una atención médica 

inmediata y no en base a 
la gravedad de las 

lesiones

PARA ELLO se utilizan 
tarjetas específicas cuyo 

color indica un 
determinado grado de 

lesión y una prioridad en 
la evacuación

la tarjeta ROJA (primera 
prioridad en evacuación)

1. Problema respiratorio 
no corregible "in situ" 

2. Paro cardíaco 
(presenciado) 

3. Hemorragia abundante 
(más de un litro) 

4. Pérdida de 
consciencia. 

5. Heridas penetrantes 
(torácicas o abdominales) 

6. Fracturas graves 
(pelvis, costillas, 

vértebras cervicales)

Una tarjeta VERDE 
(segunda prioridad en 

evacuación) 

1. Quemaduras de 
segundo (> 30%) o tercer 

grado (>10%). 

2. Quemaduras 
complicadas con otras 

lesiones graves de tejidos 
blandos o fracturas. 

3. Quemaduras de tercer 
grado que afecten manos, 

pies o cara 

4. Hemorragia de 500 a 
1000 cc

5. Lesiones dorsales con 
o sin daño de columna. 

6. Pacientes conscientes 
con daño cráneo-

encefálico importante. 

Una tarjeta AMARILLA 
(tercera prioridad en 

evacuación)

1. Fracturas y otras 
lesiones menores. 

2. Quemaduras menores 
de segundo grado. 

3. Quemaduras de 
segundo (> 30%) o tercer 

grado (>10%). 

4. Quemaduras 
complicadas con otras 

lesiones graves de tejidos 
blandoso fracturas. 

Quemaduras de tercer 
grado que afecten manos, 

pies o cara Hemorragia 
de 500 a 1000 CC.

5. Lesiones dorsales con 
o sin daño de columna. 

6. Pacientes conscientes 
con daño cráneo-

encefálico importante.

Una tarjeta AMARILLA 
(tercera prioridad en 

evacuación)

1. Fracturas y otras 
lesiones menores. 

2. Quemaduras menores 
de segundo grado 

(<15%), tercer grado (<2 
%) o primer grado (<20% 

excepto manos, pies y 
cara). 

3. Quemaduras de 
segundo y tercer grado 
de más del 40% en las 
que la muerte parezca 

razonablemente cierta o 
existan otras lesiones 
mayores (fracturas, 
cráneo-encefálicas, 

torácicas). 

4. Lesiones craneales en 
las que el tejido cerebral 

esté expuesto y el 
paciente esté 
inconsciente. 

5. Lesiones cráneo-
encefálicas con fracturas 

mayores y paciente 
inconsciente. 

6. Lesiones de columna 
con ausencia de 

sensibilidad y 
movimiento. 

7. Paciente de más de 60 
años con lesiones 

mayores. 

Una tarjeta NEGRA (no 
evacuación)

1. FALLECIDOS

2. Pacientes sin pulso o 
respiración durante más 
de 20 minutos o cuyas 

lesiones hicieran 
imposible las medidas de 

resucitación



 

ANTES DEL DESASTRE
• PREVENCIÓN 

• PLANIFICACIÓN

• PREPARACIÓN

• ALERTA

DURANTE EL 
DESASTRE

• RESPUESTA

DESPUÉS DEL 
DESASTRE
• EVALUACIÓN

• REHABILITACIÓN

• RECONSTRUCCIÓN

CICLO DEL 

DESASTRE 


