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El profesional de
enfermeria durante
un desastre

Durante la catdstrofe o el desastre, las acciones del sector salud estin
encaminadas en dos direcciones:

1. Realizar el rescate y la atencidon inmediata a las victimas del
desastre.

2. Establecer coordinacién con otras instituciones y sectores para
mantener la salud de las personas no lesionadas que han sufrido
dafios en su hdbitat como las que afectan a:

+ Distribucidn de agua potable

 Eliminacién de excretas

« Proteccién de la poblacién contra vectores causantes de enfer-
medades

+ Fomento y educacién a la comunidad en la consecuciéon y man-
tenimiento de condiciones saludables de vida, particularmente de
las necesidades bdsicas

Durante el desastre, el personal de enfermerfa pone en préctica todo
lo realizado en la planeacién; mejor serd su actuacion mientras mejor
preparados y entrenados se encuentren.

Es importante tener en cuenta cémo la actuacion para la atencidén de
las personas victimas de un desastre se facilita mientras la institucion

hospitalaria no sufra dafos.

Cuando el hospital ha sido objeto de un desastre, ya sea natural o
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causado por el hombre, como una bomba, un incendio u otro, hay
que evaluar si el dafio ha sido a toda la institucién o a parte de ella; en
cada caso, la actuacién cambia.

La mayor parte de los profesionales de enfermeria experimentan
cierto recelo si han de intervenir con motivo de un desastre, por
temor a lo desconocido, pero si han recibido preparacién e ins-
truccion eficientes y estdn bien informados de su funcién los temores
se disipan.

La calma debe estar siempre presente y esto solo se logra con la
preparacion previa.

En un desastre es de esperar que el profesional de enfermeria asuma
el papel de dirigente en el manejo de su departamento, seccion o sala
a nivel administrativo, clinico y de investigacidn.

Debe actuar en lo que respecta a:

+ Clasificacidn, asistencia y tratamiento del lesionado

 Adaptar las técnicas de enfermeria a las situaciones de emergencia

+ Coordinar recursos improvisados y de imaginacién cuando no se
disponga de suministros, de equipo y de personal

+ Seleccionar los procedimientos de enfermeria esenciales y eliminar
los no esenciales

+ Tranquilizar a la victima y sus familiares

+ Calmar el dolor

+ Prevenir el estado de shock

+ Ayudar a morir dignamente

+ Aplicar los conocimientos de salud mental a los desastres. Se ha
descrito el sindrome de desastre (shock, euforia, sujestibilidad y
frustracién)4. También se observa actitud de temor o susto. Se ha
descrito mayor frecuencia de hospitalizaciones de enfermos
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con componente tensional, como tlcera duodenal o colon irritable;
también aumento del insomnio, la depresion y la ansiedad en los
meses siguientes’.

En el momento del desastre se suspende la estructura formal y se
reemplaza por una organizacion funcional. En sala de operaciones,
por ejemplo, se solicitard suspender las cirugias electivas, igualmente
se solicitard al personal médico evaluar y dar de alta a los pacientes
que puedan por su estado de salud abandonar el hospital.

"Con lo minimo o con lo menos, haz cuanto puedas por lo mds".

El tiempo es un factor importante; cuanto mayor sea el retraso en la
asistencia de una victima, sus posibilidades de supervivencia dismi-
nuyen.

Dado el gran niimero de victimas, es importante establecer protocolos
de atencidén para realizar manejo uniforme a tipos especificos de
lesiones, en cada departamento o drea, ejemplo: urgencias, sala de
operaciones, central de materiales, y hacerlas conocer de todo el
personal.

El servicio de wrgencias es el lugar de entrada de los lesionados;
ademds de tener organizada la atencién que se presenta todos los
dias, este servicio serd el responsable de preparar los planes y
llevarlos a cabo en coordinacién con los otros servicios a fin de
afrontar las catdstrofes locales desde el primer momento.

En ocasiones existe la posibilidad de que los requerimientos sean
mayores que las disponibilidades; para estos casos deberdn organi-
zarse los planes de llamada al personal que no esté de turno y hacer
funcionar también algunos servicios de apoyo, tales como: lavan-
deria, esterilizacidn.

La coordinacién entre el sitio del desastre y el hospital donde se estd

30



trasladando a las victimas, es fundamental para clasificarlas y distri-
buirlas. :

La Figura 5 muestra la relacion entre la clasificacion en el sitio del
desastre y la clasificacién y distribucién que se realiza en el hospital.

FIGURA 5

COORDINACION DE LA CLASIFICACION ENTRE
EL SITIO DEL DESASTRE Y EL HOSPITAL

—> Sala de operaciones
| Unidad de Cuidado Intensivo

| Urgencias

Sitio del Desastre
| Consulta Externa

Triage |__p Unidad de Quemados
Triage | enel S
~ | Hospital |~ | Unidad de Ortopedia
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+—> Unidad de Pediatria

| Morgue

B Otros

La buena comunicacion entre el sitio del desastre y el hospital es muy
importante. La persona que realiza la clasificacién en el sitio del
desastre y la persona que realiza la clasificacién en el hospital, deben
permanecer en comunicacién, lo cual ayuda a planear y preparar en
este tiempo los elementos necesarios para la atencién de los
lesionados que lleguen al hospital, movilizando recurso humano y
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lesionados que lleguen al hospital, movilizando recurso humano y
material apropiado para el tipo de dafio. Por ejemplo, si al hospital se
informa que hay un gran nimero de quemados, el personal de
enfermeria podria tener tiempo para preparar liquidos intravenosos,
obtener ropa estéril y poner alerta a las unidades de quemados mds
cercanas. Si las lesiones son severas en térax, la sala de operaciones
y los equipos de cirugia tordcica se alistardn rdpidamente, ganando
asi tiempo para la atencidn rdpida de las victimas.

La principal funcién de la persona que realiza el triage o clasificacién
en el hospital, es distribuir adecuadamente los lesionados a varias
dreas de la institucion, de acuerdo con el tipo, la magnitud de su
lesion y la disponibilidad de los servicios.

El 4rea a la cual los pacientes se envian, refleja la urgencia de la
condicion. Los pacientes que son enviados directamente a la sala de
operaciones, muestran que la cirugia no puede esperar. El lesionado
que no necesita cirugia inmediatamente, se puede estabilizar en
urgencias y posteriormente intervenirlo.

El drea ambulatoria, como también las cafeterias, son dreas donde
puede funcionar una primera estacién de ayuda para lesiones meno-
res, lo cual permite descongestionar los otros servicios y agilizar la
atencion.

Si en el hospital existe unidad de quemados, alli se envian los
pacientes con quemaduras mayores para debridamiento y restableci-
miento del balance hidroelectrolitico. Si no existe unidad de quema-
dos, la sala de operaciones es el drea logica para debridar los
quemados.

El registro de la informacién es importante. Hay que tener en cuenta
que una persona puede ser trasladada a diferentes centros hositalarios
y que durante el tratamiento puede ser registrada en diferentes sitios.
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El manejo debe ser humanitario, ayudando a aliviar el dolor y el
sufrimiento, buscdndole significado a la vida, siendo solidario con el
que sufre, sin aislarlo de la realidad, respondiendo a sus inquietudes
y dandole calor humano.

Respecto a las defunciones, el personal de enfermerfa debe realizar
una identificacién correcta, evacuacién del sitio a la morgue y
notificacién a sus familiares.

En caso de epidemia, adoptar medidas preventivas de aislamiento. La
educacidn sanitaria al personal de enfermer{a y a la comunidad acerca
de los problemas de salud identificados, su prevencién, manejo y
rehabilitacidn, es importante.

El personal de enfermeria debe prepararse para hacer frente a las
crisis (pdnico, angustia, confusidn y depresién), de los lesionados y
sus familiares.

El personal de enfermerfa que estd de turno debe asegurarse del
estado de salud de su familia y vivienda; s6lo asi podr4 realizar con
eficiencia su trabajo.

Si se doblan los turnos o se aumentan las horas laborables, se debe
pensar en aumemar los periodos de descanso y suplir los reque-
rimientos alimenticios para los turnos adicionales, en coordinacién
con la administracién o el departamento de dietética y nutricién.
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