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Introduccion  

Los desastres naturales son fenómenos inevitables que ocurren sin intervención humana, 

pero cuyas consecuencias pueden ser devastadoras para las comunidades y ecosistemas. 

A lo largo de la historia, estos eventos han provocado pérdidas significativas en términos 

de vidas humanas y daños materiales. Aunque el avance en tecnología y conocimiento ha 

permitido a la humanidad clasificar y comprender mejor estos desastres, su impacto sigue 

siendo severo, especialmente en regiones vulnerables. La naturaleza impredecible de 

fenómenos como ciclones, sequías e incendios forestales plantea un constante desafío 

para las sociedades, lo que hace crucial la implementación de medidas preventivas y planes 

de acción efectivos que aseguren una respuesta rápida y organizada. 

Este ensayo se propone explorar los diferentes tipos de desastres naturales y su 

clasificación, así como las estrategias necesarias para su prevención y manejo. Además, 

se abordará la importancia de la atención médica en situaciones de emergencia, 

destacando la valoración de pacientes en contextos de catástrofes, el triage y el transporte 

adecuado de las víctimas. También se discutirá la atención de enfermería en casos de 

trauma, quemaduras, ahogamientos e intoxicaciones, analizando los protocolos de 

evaluación y tratamiento que pueden marcar la diferencia en la recuperación del paciente. 

En conjunto, este análisis busca resaltar la necesidad de una preparación continua y una 

colaboración eficaz entre distintos sectores para minimizar los efectos destructivos de los 

desastres naturales. 
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2.1. Concepto y clasificación de los desastres naturales. 

Los desastres naturales se pueden clasificar en varias categorías, dependiendo de su 

origen. Entre las más destacadas se encuentran las siguientes: 

1. Desastres meteorológicos: Estos incluyen fenómenos atmosféricos como ciclones 

tropicales, huracanes, tormentas eléctricas, sequías, inundaciones y tormentas de 

polvo. Los ciclones tropicales, por ejemplo, han causado estragos en países como 

Cuba, donde las tormentas son comunes entre junio y noviembre, con mayor 

frecuencia en agosto y septiembre. Estos eventos, al estar ligados a patrones 

climáticos, son difíciles de prever con precisión, lo que aumenta su potencial 

destructivo. 

2. Desastres geomorfológicos o geológicos: Entre estos encontramos terremotos, 

erupciones volcánicas, tsunamis, avalanchas de nieve y hundimientos. Estos 

eventos están relacionados con las fuerzas internas de la Tierra y, al igual que los 

desastres meteorológicos, pueden ser extremadamente destructivos. Un terremoto, 

por ejemplo, puede causar devastación en minutos, dejando a la población afectada 

sin acceso a servicios básicos. 

3. Desastres ecológicos: Este grupo incluye plagas de insectos, malas cosechas y el 

declive de ecosistemas cruciales como los arrecifes de coral. Aunque menos 

inmediatos en su impacto visible, estos desastres pueden tener efectos a largo plazo 

en la seguridad alimentaria y en la salud de los ecosistemas. 

4. Desastres relacionados con el medio ambiente: Estos están estrechamente 

vinculados con la actividad humana y sus efectos en el clima y la atmósfera. 

Ejemplos incluyen el efecto invernadero, la lluvia ácida y el fenómeno de “El Niño”. 

Estos desastres pueden agravar las condiciones climáticas, aumentando la 

frecuencia e intensidad de otros fenómenos naturales. 

5. Desastres extraterrestres: Aunque menos comunes, fenómenos como el impacto de 

asteroides o la aurora boreal también se consideran desastres naturales. Aunque su 

probabilidad es baja, un impacto de asteroide podría tener consecuencias 

catastróficas a nivel global. 

La importancia de la intervención del personal de salud 

El manejo de los desastres no solo depende de la preparación de los gobiernos y de la 

infraestructura, sino también del papel crucial que desempeñan los equipos de salud, en 

especial el personal de enfermería. Las enfermeras y enfermeros son fundamentales en la 

respuesta a los desastres, desde la administración de primeros auxilios hasta la 

organización de refugios y la atención médica en hospitales. Su capacitación para actuar 

de manera eficiente y eficaz es vital para mitigar el impacto de los desastres en la población 

afectada. El personal de salud debe estar preparado para intervenir en diferentes etapas 

del desastre: prevención primaria, secundaria y terciaria. Cada etapa tiene como objetivo 

reducir el número de víctimas y ayudar en la recuperación física y emocional de los 

sobrevivientes. 

2.2 organización general ante las catástrofes y desastres naturales. 

Medidas preventivas y preparativos ante ciclones tropicales y otros eventos extremos 
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En el caso de los ciclones tropicales y otros fenómenos hidrometeorológicos extremos, es 

esencial llevar a cabo estudios de peligro, evaluaciones de vulnerabilidad y análisis de 

riesgos. Estos estudios permiten identificar las áreas más vulnerables y adaptar las medidas 

preventivas a cada contexto. Un componente clave es el mantenimiento de la 

infraestructura, como presas y obras hidráulicas, y la limpieza sistemática de redes pluviales 

y drenajes naturales, lo que ayuda a mitigar los efectos de inundaciones y lluvias intensas. 

Además, se deben tomar acciones preventivas a nivel estructural, como la poda de árboles 

y la revisión periódica del estado técnico de infraestructuras críticas. La reducción de la 

vulnerabilidad no estructural y funcional de los edificios también es fundamental para 

garantizar la seguridad de las personas en áreas de riesgo. La preparación ante posibles 

desastres implica, además, la puntualización de las áreas de evacuación, la actualización 

de los planes de protección y la cooperación interinstitucional para asegurar una respuesta 

eficiente durante y después de los eventos. 

Medidas ante sequías y otros fenómenos relacionados con el agua 

Las sequías, aunque menos destructivas en apariencia que los ciclones, pueden tener 

consecuencias devastadoras a largo plazo en términos económicos y sociales. Por ello, las 

medidas preventivas se centran en la gestión adecuada del agua y en la protección de los 

recursos hídricos. Esto incluye el control riguroso de fuentes de agua, la eliminación de 

fugas en redes de distribución y la adopción de estrategias agrícolas que reduzcan la 

demanda hídrica. 

Un aspecto esencial en la prevención de las sequías es el uso eficiente del riego, 

empleando métodos que minimicen las pérdidas de agua y maximicen su aprovechamiento. 

También se promueve la reforestación en áreas cercanas a infraestructuras hidráulicas, lo 

que ayuda a disminuir la evaporación y a conservar los recursos hídricos. Estas medidas, 

combinadas con la concienciación ciudadana sobre el uso responsable del agua, son vitales 

para enfrentar las prolongadas sequías que afectan a muchas regiones. 

Preparación para incendios rurales de gran magnitud 

Los incendios forestales son otro tipo de desastre natural que, además de dañar vastas 

áreas de vegetación, ponen en riesgo la vida humana y los ecosistemas. La prevención de 

estos incendios requiere estudios que identifiquen las causas subyacentes y promuevan su 

eliminación, siempre que sea posible. Esto se complementa con la elaboración de 

normativas y políticas de carácter legal que regulen actividades humanas que puedan 

incrementar el riesgo de incendios, como la quema incontrolada de tierras o la tala ilegal. 

Además, la creación de campañas educativas para las comunidades rurales es esencial 

para concienciar a la población sobre la importancia de prevenir los incendios y actuar de 

manera rápida en caso de que ocurran. La instrucción de la población en el uso de recursos 

y estrategias para combatir incendios también juega un papel clave en la protección de las 

áreas rurales. 

2.3. Valoración de pacientes en emergencias colectivas y catástrofes 

naturales.  
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La atención en catástrofes se estructura en dos tiempos: el primero, en el lugar del suceso, 

donde generalmente existe caos y desorganización, y el segundo, en los puntos de 

asistencia definitiva, que suelen contar con mayor infraestructura y capacidad organizativa. 

La prioridad en ambos escenarios es siempre controlar y reducir los efectos del desastre, 

rescatar a los heridos y garantizar su evacuación hacia centros hospitalarios adecuados. 

Uno de los componentes centrales en este proceso es el triage, una técnica de clasificación 

que permite priorizar a los pacientes en función de la gravedad de sus lesiones y las 

posibilidades de supervivencia. En contextos de emergencias masivas, donde los recursos 

son limitados, es fundamental determinar rápidamente qué pacientes necesitan atención 

urgente y quiénes pueden esperar o no tienen posibilidades de sobrevivir. Este sistema de 

clasificación, basado en colores, asigna tarjetas rojas, amarillas, verdes o negras según el 

nivel de urgencia. Las tarjetas rojas, por ejemplo, identifican a aquellos pacientes que 

requieren evacuación inmediata debido a problemas respiratorios graves o hemorragias 

abundantes, mientras que las tarjetas negras indican a los fallecidos o aquellos con pocas 

posibilidades de ser reanimados. 

La dirección de las operaciones sanitarias en el lugar del desastre también juega un papel 

clave. El equipo responsable debe organizar las zonas de asistencia, coordinar el tráfico de 

ambulancias, y controlar las comunicaciones, que son vitales para la correcta transmisión 

de información. Las tres áreas principales en el manejo de una catástrofe son el área de 

intervención o salvamento, donde se rescata a las víctimas; el área de socorro, donde se 

presta atención médica inicial y se realiza el triage; y el área de base, donde se concentran 

los recursos y se organiza la evacuación de los heridos. 

El transporte de las víctimas debe realizarse de manera coordinada, utilizando ambulancias, 

helicópteros o barcos, según las circunstancias y la gravedad de las lesiones. La correcta 

organización del transporte es esencial para evitar retrasos y asegurar que los pacientes 

lleguen a centros hospitalarios en condiciones estables. La logística, como parte del manejo 

de las operaciones, incluye la provisión de materiales médicos y recursos, que son 

indispensables para garantizar una correcta asistencia en el lugar del desastre y durante la 

evacuación. 

2.4. Atención de enfermería en las emergencias traumáticas desequilibrios 

con el medio ambiente.  

2.4.1 atención de enfermería al paciente politraumatizado.  

Atención al Paciente Politraumatizado 

El paciente politraumatizado es aquel que ha sufrido diversas lesiones, de las cuales al 

menos una puede comprometer la vida. Esta situación es la principal causa de muerte en 

individuos menores de 45 años en países desarrollados, lo que resalta la necesidad de una 

atención de emergencia efectiva y rápida. La evaluación inicial y la reanimación son 

fundamentales y se llevan a cabo siguiendo el protocolo Advanced Trauma Life Support 

(ATLS), que se centra en la evaluación y tratamiento de las vías aéreas, la ventilación, la 

circulación, el estado neurológico y el control de la temperatura corporal. 
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La evaluación comienza con el control de la vía aérea, asegurando que esté permeable a 

través de maniobras como la intubación, en caso de ser necesario. La ventilación también 

es crucial, y se deben buscar signos de deformidad o asimetría en el tórax. La circulación 

se evalúa mediante la observación de parámetros clínicos como el nivel de conciencia y 

signos vitales, donde la taquicardia puede ser un indicador temprano de hemorragia. La 

atención neurológica requiere una evaluación rápida mediante la Escala de Coma de 

Glasgow, mientras que la desvestimenta y control de la temperatura son esenciales para 

evitar la hipotermia. 

La atención debe incluir también una revisión secundaria, donde se inspecciona al paciente 

de pies a cabeza para identificar lesiones ocultas. La reevaluación constante del estado del 

paciente es vital para detectar cualquier cambio en su condición. Finalmente, el tratamiento 

definitivo implica la identificación de las lesiones y la coordinación con especialistas para 

llevar a cabo las intervenciones necesarias, ya sean quirúrgicas o de otro tipo. 

Atención a Pacientes Quemados 

La atención de enfermería a pacientes quemados es igualmente crítica debido a la 

gravedad de las lesiones y las complicaciones asociadas. Las quemaduras pueden resultar 

de agentes térmicos, eléctricos o químicos, y su gravedad depende de factores como la 

extensión, profundidad, localización y la salud preexistente del paciente. La clasificación de 

las quemaduras, basada en la profundidad y extensión, es crucial para determinar el 

tratamiento y pronóstico. 

La evaluación inicial del paciente quemado debe seguir el protocolo ABC, asegurando una 

evaluación exhaustiva del estado del paciente, que incluya la historia clínica y la evaluación 

de la quemadura en sí. Los tratamientos varían desde el enfriamiento inmediato de la 

quemadura hasta la limpieza rigurosa y el desbridamiento de las áreas afectadas. En casos 

de quemaduras graves, es fundamental detener el proceso de la quemadura, 

proporcionando soporte vital avanzado y tratamiento integral, que puede incluir el uso de 

apósitos biológicos y medidas de analgesia. 

2.4.2 atención de enfermería a pacientes quemados.  

Definición y Clasificación de las Quemaduras 

Una quemadura se define como la destrucción de los tejidos debido a un agente térmico, 

eléctrico o químico. Los factores pronósticos, como la edad, la extensión y la profundidad 

de la quemadura, juegan un papel crucial en la evaluación del paciente. La clasificación de 

las quemaduras se puede dividir en tres categorías principales: la extensión, que se refiere 

al porcentaje de superficie corporal afectada; la profundidad, que varía desde quemaduras 

superficiales hasta quemaduras de cuarto grado que afectan estructuras subyacentes; y el 

agente causal, que puede incluir fuego, líquidos calientes, productos químicos y 

electricidad. Estas categorías no solo ayudan a evaluar la gravedad de la lesión, sino que 

también guían el tratamiento y pronóstico del paciente. 

Evaluación y Tratamiento Inicial 

La evaluación inicial de un paciente quemado es un proceso crítico que incluye el examen 

del estado de conciencia, el balance de líquidos y la historia clínica. Se deben realizar 
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pruebas complementarias para evaluar la función renal, la gasometría y, en casos de 

quemaduras eléctricas, radiografías torácicas y electrocardiogramas. El tratamiento de las 

quemaduras leves incluye el enfriamiento inmediato de la lesión y la limpieza rigurosa del 

área afectada. Para las quemaduras graves, la prioridad es detener el proceso de la 

quemadura, brindando soporte vital avanzado y manejando cualquier complicación que 

pueda surgir. 

Los cuidados de enfermería incluyen el desbridamiento de áreas necróticas, el uso de 

agentes antimicrobianos como la sulfadiazina de plata y el manejo del dolor. Es crucial 

evitar vendajes compresivos y asegurar que las curas se realicen bajo condiciones de 

asepsia rigurosa para prevenir infecciones. La atención también debe incluir medidas anti 

edema, vacunación antitetánica y analgesia adecuada para mejorar la calidad de vida del 

paciente. 

2.4.3. Atención de enfermería en ahogamiento.  

Atención de Enfermería en Ahogamiento: Intervenciones Vitales para la Supervivencia 

El ahogamiento es una emergencia médica crítica que puede resultar en daños 

permanentes o incluso en la muerte si no se actúa con rapidez y efectividad. La atención 

de enfermería es fundamental en estas situaciones, tanto en el manejo extrahospitalario 

como en el hospitalario. La respuesta inmediata y adecuada de los profesionales de la salud 

puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte del paciente. Este ensayo abordará las 

intervenciones clave en el manejo de pacientes ahogados, resaltando la importancia de una 

actuación coordinada y basada en evidencia. 

Manejo Extrahospitalario del Paciente Ahogado 

La actuación inicial ante un paciente que ha sufrido ahogamiento requiere de un enfoque 

cuidadoso y sistemático. Uno de los aspectos más críticos es la protección de la columna 

cervical. En situaciones de duda, se debe asumir que el paciente tiene una lesión medular 

y proceder a inmovilizar la columna mientras se realiza la apertura de la vía aérea mediante 

tracción mandibular, manteniendo la cabeza en una posición neutra. Esta precaución es 

esencial para prevenir daños adicionales. 

Una vez asegurada la vía aérea, la reanimación cardiopulmonar (RCP) debe iniciarse de 

inmediato, incluso si la asistencia sanitaria aún no ha llegado. Las compresiones torácicas 

son vitales y deben realizarse tanto por reanimadores entrenados como por testigos del 

ahogamiento. Sin embargo, es importante no aplicar maniobras como la Heimlich a menos 

que haya evidencia clara de obstrucción de la vía aérea, ya que pueden provocar vómitos 

y complicar la situación. 

El control de la hipotermia es otro aspecto crucial. La hipotermia puede, 

sorprendentemente, ofrecer un mejor pronóstico para la recuperación neurológica, ya que 

reduce la necesidad de oxígeno en el cerebro. Tras estabilizar al paciente, debe realizarse 

un traslado inmediato al hospital, continuando las maniobras de reanimación durante el 

trayecto. 

Manejo Hospitalario del Paciente Ahogado 
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Una vez en el hospital, es esencial realizar un interrogatorio exhaustivo sobre las 

circunstancias que llevaron al ahogamiento, evaluando posibles lesiones neurológicas o 

condiciones preexistentes que puedan haber contribuido a la situación. La evaluación física 

del paciente incluye la revisión de la respiración, la hemodinámica y el estado neurológico, 

utilizando la Escala de Glasgow para valorar el nivel de conciencia y las reacciones 

pupilares. 

La atención debe centrarse en la función respiratoria. Si las medidas iniciales de 

oxigenación no son efectivas, se debe considerar la intubación orotraqueal y la ventilación 

precoz. La intubación se indica en casos de apnea, dificultad respiratoria grave o hipoxemia 

persistente. 

Un punto crítico a tener en cuenta es que la muerte clínica no implica necesariamente la 

muerte cerebral, especialmente en niños y en situaciones de hipotermia. Existen casos 

documentados de recuperaciones completas tras inmersiones prolongadas en agua fría. 

Por lo tanto, la RCP debe ser prolongada en estas circunstancias, reafirmando la 

importancia de no rendirse prematuramente. 

2.4.4 atención de enfermería al paciente intoxicado. 

Etiología de la Intoxicación 

La intoxicación puede clasificarse en dos grandes categorías: accidental e intencional. Las 

intoxicaciones accidentales son aquellas que ocurren sin intención deliberada y pueden 

tener diversas causas, como accidentes laborales, exposiciones domésticas a productos 

químicos, o eventos iatrogénicos relacionados con medicamentos. Por otro lado, las 

intoxicaciones intencionales suelen estar asociadas al consumo de drogas recreativas, 

alcohol o, en casos más extremos, a intentos de autolisis. La comprensión de la etiología 

de la intoxicación es fundamental para la implementación de medidas adecuadas en la 

atención del paciente. 

Actitud Inicial en Urgencias 

La primera respuesta ante un paciente intoxicado es evaluar la gravedad del cuadro clínico. 

Esto implica proporcionar soporte vital si es necesario, asegurando que las funciones 

básicas del organismo se mantengan estables. La atención de enfermería debe iniciar con 

una evaluación clínica general que permita identificar rápidamente la situación del paciente 

y el tipo de intervención requerida. Esto incluye iniciar medidas terapéuticas de carácter 

general que estabilicen al paciente mientras se determina el tóxico implicado. 

La anamnesis es una parte fundamental del proceso de evaluación. Se debe interrogar al 

paciente y a sus familiares o acompañantes para obtener información relevante, como 

antecedentes psiquiátricos, hábitos de consumo de sustancias, y el tiempo transcurrido 

desde la intoxicación. Identificar el tóxico involucrado y la dosis ingerida son pasos cruciales 

que guiarán el tratamiento específico a seguir. 

Evaluación Clínica 

La evaluación clínica del paciente intoxicado debe ser exhaustiva. La exploración física 

comienza con la valoración de la vía aérea y la exploración cardiovascular. En particular, la 
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evaluación neurológica es crítica: el nivel de conciencia, la focalidad de los síntomas y la 

respuesta pupilar son indicadores importantes que pueden sugerir la sustancia implicada. 

Por ejemplo, la midriasis puede estar asociada a la intoxicación por cocaína o 

antidepresivos tricíclicos, mientras que la miosis es característica de los opiáceos y 

organofosforados. 

La inspección del paciente también proporciona información valiosa. Se debe evaluar la 

coloración de la piel, la presencia de lesiones cutáneas, sudoración o lesiones en la cavidad 

oral, que pueden indicar tipos específicos de intoxicación, como la por barbitúricos o 

productos cáusticos. La auscultación cardiopulmonar y la palpación abdominal son 

esenciales para valorar la función cardiaca y detectar posibles complicaciones 

abdominales, respectivamente. Asimismo, la exploración de las extremidades puede 

revelar signos de venopunción o de exposición a drogas. 
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Conclusion  

La gestión de desastres naturales y situaciones de emergencia es un proceso complejo que 

requiere una planificación meticulosa y la cooperación efectiva entre diversos sectores. 

Aunque los desastres son inevitables, la implementación de medidas preventivas y planes 

de acción bien estructurados puede minimizar su impacto en las comunidades y proteger a 

la población. La atención de enfermería desempeña un papel crucial en este contexto, ya 

que su formación y capacidad de respuesta ante emergencias traumáticas, intoxicaciones 

y ahogamientos son determinantes para salvar vidas y mejorar los resultados de salud. 

Además, la correcta valoración de pacientes en situaciones de catástrofe a través de triage 

y dirección de operaciones es esencial para asegurar que las víctimas reciban la atención 

adecuada y oportuna. La preparación continua y la educación son fundamentales para 

fortalecer la capacidad de respuesta ante futuros desastres, garantizando así una atención 

de calidad que aborde tanto las necesidades físicas como emocionales de los pacientes. 

Por lo tanto, invertir en formación, colaboración interinstitucional y cultura de prevención se 

presenta como una estrategia clave para enfrentar los desafíos que traen consigo los 

desastres naturales y las emergencias médicas. 


